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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el aiio 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 visién en grande de traer Educaciéon a nuestro
municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la mafiana 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 ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formoé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C. para darle un

nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el afio 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 intencién de seguir

estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inicio 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
afio 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, 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 inici6 sus actividades el |8 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4* avenida oriente
________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3

ubDs



ups

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
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
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ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ 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 fortaleza son los

rasgos que distinguen.

4
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Trastornos de la cultura alimentaria

Objetivo de la materia:

. Establecer unos objetivos a alcanzar para los diferentes grupos de edad, a fin de

orientar la intervencion educativa continuada y su evaluacion.

. Facilitar mediante propuestas practicas el desarrollo de intervenciones en la

alimentacion saludable.

. Desarrollar con recursos metodoldgicos y materiales adecuados, intervenciones-

tipo en primaria y secundaria para cada uno de los temas que se han considerado esenciales.
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UNIDAD | HABITOS ALIMENTARIOS, ORIGEN, EVOLUCION,
POSIBILIDADES EDUCATIVAS.

1.1 Habitos alimentarios. Origen.

Los habitos se forman mediante la repeticion constante de ciertas rutinas que con el tiempo
nos parecen normales y asi se vuelven costumbres.
Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y se
contrastan en la comunidad con el medio social. La Infancia es el momento 6ptimo para
adquirir unos buenos habitos alimentarios. Estos se adquieren por repeticién y de forma
casi involuntaria, la familia tiene una gran influencia y esta se va reduciendo a medida que
los nifos crecen. En la adolescencia, los cambios psicologicos y emocionales pueden influir
en la dieta, dando excesiva importancia a la imagen corporal, tienen patrones de consumo
diferentes a los habituales: comidas rapidas, picoteos, etc...
En cambio, en los adultos y en las personas de edad avanzada los habitos alimentarios son
muy dificiles de cambiar. Como decia F. Grande-Covian: - “Es mas facil que un hombre
cambie de religiéon que de habitos alimentarios”.
La alimentacidn es una necesidad fisioldgica necesaria para la vida que tiene una importante
dimension social y cultural.
Los alimentos actian como uniodn social, porque se comparten con la familia, amigos o
cualquier circulo social; estan siempre presentes en las demostraciones de amistad, carino,
etc. También permiten intercambios de ideas. Casi todos los acontecimientos humanos
estan ligados a eventos gastrondmicos como las bodas, las ceremonias, las celebraciones,
los congresos.
Comer esta vinculado por un lado a saciar el hambre (para vivir) y por otro al buen gusto,
y la combinacién de ambos factores puede llegar a generar placer. En el acto de comer
entran en juego los sentidos (unos de forma evidente, vista, olfato, gusto y tacto, y, por
ultimo, el oido puede intervenir al recibir mensajes publicitarios sobre alimentos). La
evolucion del comportamiento alimentario se ha producido como consecuencia de
diferentes factores, por ejemplo:

v" Paso de una economia de autoconsumo a una economia de mercado.

v' El trabajo de la mujer fuera del hogar

v Los nuevos sistemas de organizacion familiar etc.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9
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Pero siempre ha sido ratificada por la cultura que fija los principios de exclusion (esto no
se debe comer, o no es aconsejable para nifos, o, quizas, lo es para hombres, pero no para
mujeres) y de asociacion (este alimento es bueno para embarazadas, lactantes y ancianos),
asi como las prescripciones y prohibiciones de alimentos para grupos de edad.

También existen factores que determinan los habitos alimentarios como son los factores
fisiologicos (sexo, edad, genética, estados de salud, etc), factores ambientales
(disponibilidad de alimentos), factores economicos, o factores socioculturales (tradicion
gastronomica, creencias religiosas, estatus social, estilos de vida, etc.)

En México los habitos alimentarios se caracterizan por un consumo excesivo de alimentos,
donde se consume gran cantidad de proteinas y de grasas.

Los habitos alimentarios se pueden describir como patrones rutinarios de consumo
alimentario. Son tendencias a elegir y consumir unos determinados alimentos y a excluir
otros, comprende un conjunto de habilidades que desempenan el papel de mecanismos de
decision los cuales organizan y orientan la conducta ordinaria y por consiguiente nuestro
comportamiento alimentario: lo que comemos y el modo como lo comemos, es decir, el
consumo cotidiano de alimentos

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus creencias y tradiciones
y estan ligados al medio geografico y a la disponibilidad alimentaria. Los factores que
condicionan los habitos alimentarios son de tipo econémico, religioso (como las normas de
la Torah o del Coran, que se relacionaban a su vez con la higiene), psicologico y pragmatico.
Dichos factores evolucionan a lo largo de los afios y constituyen la respuesta a los nuevos
estilos de vida, a los nuevos productos a consumir, a las comidas rapidas (fast foods), etc. y
se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y con el contacto entre
gentes de culturas alimentarias distintas (sirva como ejemplo de esto, los habitos anteriores
y posteriores al descubrimiento de América, tanto por el contacto con otras culturas no
conocidas entonces, como por la aparicion de nuevos productos en la dieta: tomates, papas,
etc.).

Mediante la educacién nutricional se pretende modificar el comportamiento alimentario de
las personas, pues ésta constituye, pese a sus limitaciones, un instrumento eficaz para
promover la salud y prevenir la enfermedad. La eficacia de los programas de educacién
nutricional se evalta a través de los conocimientos.

El desarrollo de las actitudes positivas hacia la salud y la implantacion, finalmente, de

conductas permanentes; ademas de una alimentacion correcta y equilibrada, la lucha contra
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el sedentarismo y el impulso de estilos de vida que incluyan una dedicacion al ejercicio fisico
son la mejor manera de mantener niveles adecuados de salud en las distintas etapas de la
vida.

Los habitos alimentarios se sostienen sobre pautas colectivas, incorporadas en el individuo
como costumbres, en las cuales se refleja tanto la tradicion cultural antigua como el modo
presente de enfocar la vida; el papel que los alimentos han jugado dentro de la dieta humana,
asi como en el proceso involuntario de nutricion y en la accion consciente de alimentarse,

se traduce en este trabajo desde su vertiente antropoldgica, siguiendo una clara vision

historica.
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1.2 El alimento y sus dimensiones.
El alimento es la expresion de diferentes dimensiones:

v" Econdmica:
Tiene un precio que le puede hacer o no asequible al grupo de poblacion que desea
consumirlo; En este sentido, el precio de la comida juega un papel fundamental en la
capacidad de las personas para alimentarse adecuadamente. Por lo tanto, un alimento
saludable oferta a precios asequibles o beneficiosas pueden ayudar a los quebequenses a
tomar mejores decisiones.
La dimension economica también debe tener en cuenta los recursos necesarios para la

________________________________________________________________________________________________________|
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produccion de alimentos que se ofrecen. En efecto, los precios de los alimentos deberan
permitir a los involucrados en su produccion a cobrar de forma apropiada para su trabajo.
Por dltimo, una empresa también puede participar en la dimension econémica de la
alimentacion saludable a través de su contribucion a la economia local.

v' Fisica:
Su aspecto externo viene determinado por el color, olor, textura, forma y sabor.
Las propiedades sensoriales son los atributos de los alimentos que se detectan por medio
de los sentidos y son, por tanto, la apariencia, el olor, el aroma, el gusto y las propiedades
quinestésicas o texturales.

v" Social:
Se integra en los coédigos de prestigio y oportunidad de consumo fijados por el grupo;
Consiste en la interaccion con otras personas para llevar a cabo procesos de convivencia y
de trabajo colaborativo, mediante la asuncion de normas, leyes y pautas construidas
colectivamente.
La socializacion es un proceso a través del cual el nifo y la niha adquieren gran cantidad de
conocimientos sobre el medio fisico y social, y también habilidades, actitudes y valores.
Interactia con otras personas, se comunica, colabora, rechaza, ama, odia, el medio social
pasa a ser fundamental fuente de informacion, experiencia y aprendizaje, tanto de pautas
elementales como de comportamientos mas complejos, afectivos y cognitivos.

v La familia:
Es el primer y mas importante escenario donde los sujetos adquieren y desarrollan los
habitos basicos de supervivencia (autocuidados, autoconcepto, autoestima,
autorreconocimiento), aprender a cuidarse: Aspecto fundamental para proteger la salud
propia y la de todos como un bien social, el proceso de aprender a cuidarse se inicia con el
conocimiento y cuidado del propio cuerpo y a su vez apuntala el desarrollo de la autoestima.

v' Psiquica:
Aceptacion o rechazo del alimento en funcion de su inclusion o no en el catilogo de
alimentos habituales del grupo consumidor, es decir sancionado por la cultura alimentaria
propia.

v De seguridad alimentaria:
Garantiza la idoneidad de consumo por las buenas condiciones higiénico-sanitarias; en este
sentido, la seguridad alimentaria es un aspecto vital de la alimentacion saludable que merece

reflexion de los actores de la oferta. Esta nocidon de accesibilidad afecta tanto a lo fisico
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(acceso a los alimentos) y econdmica (capacidad para adquirir alimentos) y esta
estrechamente ligada a la dimension econémica de la alimentacion saludable.
Acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad, en las
diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencién de la malnutricion,
el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion transectorial
de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.

v De comodidad de uso:

Responde a las exigencias de simplicidad en el manejo que el consumidor de hoy demanda.

1.3 Las nuevas tendencias de los habitos alimentarios.

La distribucion y el consumo de alimentos es una forma muy expresiva para valorar el
funcionamiento de la organizacion familiar, laboral y escolar, asi como las propias relaciones.
sociales que se generan en relacion con los alimentos, las denominadas preferencias
alimentarias identifican e integran a los individuos en grupos (*“junk food” o comida basura),
la comida rapida de los adolescentes, el “snack” o tentempié del adulto; el “self service”
(sirvase usted mismo) que ha convertido a las personas en camarero/ comensal, en una
nueva concepcién de las formas de consumir alimentos, etc.

La sociedad actual sufre una evolucion notable en los habitos alimentarios de los ciudadanos
como consecuencia del impacto de los nuevos estilos de vida que han condicionado la
organizacion familiar. Igualmente, el desarrollo de avanzadas tecnologias en el area
agroalimentaria ha puesto a disposicion de los consumidores los denominados “alimentos
servicio”, especialmente disenados para facilitar la preparacion y consumo de estos.

En la actualidad existe una gran preocupacion por la salud y se reconoce a la alimentacién
adecuada como un instrumento de proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad,
si bien, las encuestas demuestran que la eleccion de alimentos esta condicionada por el
factor economico y el gusto en primer lugar, seguido de la comodidad, simplicidad en la
preparacion culinaria y el valor nutritivo que los alimentos aportan a la dieta.

Hay un factor en el cambio de habitos alimentarios muy importante: la a culturizacion. El

|”

mundo de hoy, convertido en una “aldea global” y bajo la presion de las multinacionales que
hacen de la publicidad un valioso instrumento de conviccidn, obtiene una gran uniformidad
en los habitos alimentarios, especialmente entre los mas joévenes.

En la bisqueda entre el bienestar y la productividad, existen nuevas practicas y alternativas

que modifican la forma en como se alimentan las personas. Tal como indica la OMS, el
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aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en
los estilos de vida dieron lugar a un cambio en los habitos alimentarios.
v"Interés por el origen de los productos:

Cada vez mas, los consumidores quieren saber qué comen, de donde provienen los
alimentos y como se produce. Por eso, crece la demanda de productos organicos,
ecoldgicos y naturales, y ferias de productos sustentables. Ademas, crece la comunicacién
simple de los beneficios de los alimentos, con foco en su frescura y origen natural.

v' Cultura alimenticia preventiva:
Producir mas, exige estar sano. Se busca lograr inmunidad a través de un cuidado integral
de la salud y descomprimir o desintoxicar frente a los excesos. Los alimentos son percibidos
como ayuda para prevenir enfermedades como artritis y osteoporosis. Se busca reforzar la
inmunidad (auge de alimentos funcionales probioticos y fortificados) asi como aumentar la
oferta de alimentos para 'détox organico'. Fibras y proteinas se incorporan para brindar
saciedad y asi mantenerse en forma.

v Ahorro del tiempo, la energia y el dinero:
Se reducen las comidas formales y se eligen snacks saludables. También aumenta el consumo
de productos empaquetados y alimentos de preparacion rapida. Un ejemplo de ello es la
opcion de recibir ingredientes frescos en el hogar para preparar comidas gourmet. Los fast

food incluyen propuestas saludables que no resignen practicidad.

1.4 Factores socioculturales que afectan al consumo de alimentos.

El principal factor impulsor de la alimentacion es, obviamente, el hambre, pero lo que
decidimos comer no estd determinado uUnicamente por las necesidades fisiologicas o
nutricionales. Algunos de los demas factores que influyen en la eleccion de los alimentos
son:
v Determinantes biolégicos como el hambre, el apetito y el sentido sensorial
v" Determinantes econémicos como el costo, los ingresos y la disponibilidad en el
mercado.
v Determinantes fisicos como el acceso, la educacion, las capacidades personales (por
ejemplo, para cocinar) y el tiempo disponible
v Determinantes psicolégicos como el estado de animo, el estrés y la culpa
v'Actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentacion

v Determinantes sociales como la cultura, la familia, los companeros de trabajo y los

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14
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patrones de alimentacion.

Las personas acceden a un universo sensorial, antes de conocer el valor nutritivo de los
alimentos, en el que se han desarrollado determinados patrones culturales alimentarios y
esto condiciona sus habitos. Afortunadamente las practicas alimentarias son dinamicas y
suelen cambiar en la medida en que las gentes se ven obligadas a modificar sus estilos de
vida.
El patrimonio cultural alimentario se obtiene, desde el nacimiento, en un lugar dado y en
relacion con una sociedad concreta pero los comportamientos alimentarios se mueven en
un marco de referencia beneficiandose del patrimonio bioldgico y cultural y, por supuesto,
sometidos a presiones externas. Existen multiples factores culturales que son
determinantes para la eleccion de los alimentos:

v Técnicas de produccién, elaboracién y conservacion.
Técnicas de marketing social y de consumo.
Posibilidades de comunicacién y transporte.
Actitud hacia los alimentos.
Imagen corporal que responda a los canones estéticos de moda.
Coadigo culinario que prescribe formas de consumo.

Prohibiciones, tabues y mitos.

AN N NN Y N N

Disponibilidad de recursos: dinero, tiempo, habilidad personal.

1.5 La alimentacion y sus paradojas.

El hombre es un ser omnivoro lo que permite su adaptacién a distintas condiciones y
latitudes, pero le hace dependiente de una dieta diversificada como respuesta a sus
necesidades nutritivas.

Las conductas alimentarias humanas son el resultado de interacciones y aprendizajes
multiples de ahi la necesidad de tener en cuenta numerosos factores como se ha
comentado. Son evolutivas, integran datos racionales e irracionales y tienen una base
importante en experiencias personales, positivas o negativas, de ahi la importancia de cuidar
todo lo relacionado con el consumo de alimentos.

En la civilizacién occidental se dan desequilibrios en la dieta por exceso y en otras zonas
del planeta se da el fenédmeno contrario: desequilibrio en la alimentacion por defecto.

Hay una larga lista de mitos y creencias en torno a la alimentacién que deben ser conocidas

para poder modificar habitos, a modo de ejemplo, algunas de ellas:
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v’ Sobrevalorar los caldos cuando estos apenas llevan proteinas ya que estas por el
calor se coagulan y se quedan en la carne hervida.

V" Pensar que el huevo en crudo alimenta mas que el huevo cocido, cuando realmente
es lo contrario.

v Consumir fruta por las noches hace que el cuerpo no metabolice los hidratos de
carbono, por lo tanto, se convierta en grasa y la persona suba de peso. El cuerpo
humano necesita energia durante el reposo, energia que obtendra de manera
inmediata de los hidratos de carbono.

v Consumir proteina en polvo hara que el cuerpo de manera automética genere masa
muscular de manera notoria. La suplementaciéon no es necesaria en todas las
personas. La hipertrofia muscular se lograra cubriendo los requerimientos
nutricionales (ya sea con alimentos o suplementos) y la realizacion de actividad fisica
de manera adecuada.

v Los alimentos elaborados con harina (como la tortilla y pan), hara que la persona
engorde, cuando realmente el factor principal para que una persona aumente de
peso es tener mayor ingesta que gasto energeético.

v’ Sobrestimar el valor nutritivo de determinados productos como la soja, el polen,
las algas, cuando en gran parte, se consumen por moda y sus nutrientes se pueden
encontrar en otros productos.

1.6 Los “fast food” y las “chucherias”.

Entre los habitos alimentarios de ninos y adolescentes podemos senalar el consumo, en
ocasiones excesivo, de hamburguesas, hot dogs, saindwich, pizza, etc. que tienen como
denominador comdin: preparacion muy sencilla, consumo facil (panes blandos, carnes
trituradas) y saciedad inmediata. Su perfil nutritivo puede definirse como hipercaldrico,
hiperproteico y con elevado contenido graso, este tipo de alimentos se consumen en los
denominados establecimientos de comida rapida, muy extendidos en nuestro pais y muy
frecuentados por la poblacion infantil y juvenil en fines de semana, dias festivos, asi como
en diferentes celebraciones.

Consumir estos alimentos, de vez en cuando, no presenta mayores problemas en el
conjunto de una dieta variada. El problema radica en la reiteracion de su consumo que
puede generar habitos alimentarios inadecuados. Por ejemplo, las hamburguesas,
generalmente, se acompanan de una bebida refrescante y un postre dulce, prescindiendo

de ensaladas, verduras, legumbres, frutas, etc. necesarias en una dieta equilibrada.
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No existe ningun alimento que deba eliminarse de la dieta, pero hay que evitar que se
desarrollen patrones de consumo monétonos ya que interfieren con los habitos
alimentarios saludables, estamos en un mundo en el que prima la comodidad en la eleccion
de alimentos, pero hay que intentar que la variedad en la dieta sea el factor esencial de
dicha eleccion.
El ejemplo mas expresivo de la comida rapida son las hamburguesas cuyo valor nutritivo
podria resumirse en:
V" Elevado aporte calérico debido al alto contenido de grasas.
v Proteinas de origen animal en funcién de la proporcion de carne que contenga la
hamburguesa.
v" Complejo vitaminico B propio de las carnes de vacuno y cerdo con las que
generalmente se elaboran.
v Alto contenido de grasas saturadas debido a la mantequilla, mayonesa y fritura de
los ingredientes.
Las albdndigas de carne y los filetes preparados en casa son los equivalentes nutritivos de
las hamburguesas, ya que sus ingredientes son similares, sin embargo, en ellos puede existir
valor nutricio mucho mas alto y una correcta higiene.
Otra de las caracteristicas de los habitos alimentarios de la infancia y de la adolescencia es
el abuso en el consumo de "chuches", expresion coloquial con la que aludimos a un conjunto
de productos dulces y salados, de formas y sabores diversos, de escaso o nulo interés
nutricional y que se picotean a cualquier hora del dia.
Una de las consecuencias de tomar a voluntad, sin ningn control, este tipo de productos
es la falta de apetito cuando llega el momento de la comida convencional, pues su contenido
calorico debido al azucar y a las grasas, que constituyen la mayor parte de sus ingredientes,
provoca la saciedad suficiente como para provocar inapetencia.
Si, ademas se trata de productos azucarados puede formarse un substrato dulce que
favorece la supervivencia y desarrollo de los microorganismos que atacan la placa dentaria,
y provocan caries ya que no es posible mantener la necesaria higiene dental cuando se estan
consumiendo estos productos en cualquier momento del dia.
Uno de los problemas de los nutridlogos al valorar el consumo de alimentos es conocer su
contenido real en nutrientes porque no siempre vienen recogidos en las “Tablas de
Composicion de Alimentos”. Entre los ingredientes utilizados en este tipo de productos, se

encuentran los aditivos autorizados que dan color, sabor y aroma y que contribuyen a

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 17

ubDs



potenciar su atractivo.

Los habitos alimentarios de la infancia y de la adolescencia se caracterizan por el abuso en
el consumo de chucherias o “chuches”, expresion coloquial con la que aludimos a un
conjunto de productos dulces y salados, de formas y sabores diversos, de escaso o nulo
interés nutricional y que se toman a cualquier hora del dia.

La comida chatarra es una denominacion del argot para los alimentos con valor nutricional
limitado. Por lo general, ofrecen poco en términos de proteinas, vitaminas o minerales y en
cambio aportan una gran cantidad de calorias de azicar o grasa, lo que se ha denominado
con el término “calorias vacias”. Cada persona tiene su propia lista de alimentos chatarra.
La mayoria de la gente incluye alimentos con alto contenido de sal, azlcar, grasas o calorias
y bajo contenido de otros nutrientes, por ejemplo, snacks salados, golosinas, goma de
mascar, la mayoria de los postres dulces, comida rapida y bebidas azucaradas.

Es un estilo de alimentacion donde el alimento se prepara y sirve para consumir
rapidamente en establecimientos especializados (generalmente callejeros o a pie de calle),
Una de las caracteristicas mas importantes de la comida rapida es la homogeneidad de los
establecimientos donde se sirve, asi como la ausencia de camareros que sirvan en mesa, y

el hecho de que la comida se sirva sin cubiertos.

1.7 Aspectos que pueden ayudar, a reforzar habitos adecuados o a eliminar los
inadecuados.

El comer sano:

Una correcta alimentacion que cumpla con todas las necesidades nutricionales para cada
individuo es la clave para la prevencion de mdultiples enfermedades cronico-degenerativas.
Aunque la alimentacion no esté asociada con la aparicion o prevencién de enfermedad
transmisibles, es sin duda, una pieza clave de esto, ya que un cuerpo sano y mejor nutrido
tendra menor probabilidad de adquirir una enfermedad de esta indole o en su caso, de

tener alguna complicacion.

Hacer ejercicio con regularidad:

La recomendacion general que se hace a la poblacion es de al menos realizar 30 min de
ejercicio por dia, ya que al mantener actividad constante cada uno de los sistemas y aparatos
que conforman al humano, trabaja de mejor manera (se promueve la circulacién y por lo

tanto existe mayor transporte de oxigeno y nutrientes por todo el cuerpo).
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La realizacion de ejercicio también promueve un mayor control en el peso del paciente,
debido al gasto energético que este provoca. Otro de los beneficios que acarrea el ejercicio
es la liberacion de estrés, previniendo multiples enfermedades a raiz de este.

Correcta hidratacion:

Sabiendo que alrededor del 50-70% de nuestro peso corporal es agua, mantener un buen
estado de hidratacion es esencial para el buen funcionamiento de nuestro organismo.
Ademas de permitirnos mantener un adecuado volumen de sangre y asegurar el buen
funcionamiento de cada organo de nuestro cuerpo. Las multiples reacciones quimicas que
se efectlan en nuestras células requieren de moléculas de agua para funcionar
adecuadamente. Una persona cronicamente deshidratada sufre de debilidad, dolor de
cabeza, desgano y somnolencia. Un indicador rapido sobre nuestro estado de hidratacién
es el color de la orina, si este es de un tono amarillo a naranja, nos dice que la cantidad
ingerida no es suficiente.

Evitar alimentos con calorias vacias:

Junto a la excesiva cantidad de alimentos que consumimos, la sociedad moderna nos inculca
a elegir el tipo de alimentacion equivocado, resulta que después de la segunda guerra
mundial, el hogar sufrié una tremenda transformacién porque la mujer tuvo que salir a
trabajar. Ese importante y necesario avance en el bienestar de la mujer ocasioné mayores
dificultades para cocinar y por tanto los hogares dejaron de consumir comida fresca, recién
preparada.

Actualmente se buscan de manera muy frecuente los alimentos faciles y rapidos de preparar
y que brinden una saciedad inmediata. Estos alimentos tienen como caracteristica principal
el ser altos en calorias y con un aporte nutricional muy bajo, generalmente no aportan fibra,
vitaminas, minerales ni antioxidantes. A estas caracteristicas podemos denominarlas
“calorias vacias”.

Contencion y manejo del estrés:

El estrés es considerado el veneno moderno de la sociedad. Y no es que el estrés sea un
fenomeno moderno, lo que pasa es que por el estilo de vida que llevamos, el estrés es ahora
mucho mas intenso y generalizado que antes. El estrés ha existido siempre. De hecho, sin
un adecuado (y saludable) nivel de estrés, la sociedad no hubiera podido avanzar porque se
hubiera eliminado la competencia en la vida y en el trabajo. Sin embargo, no controlar el
estrés que provocan situaciones cotidianas, puede ser altamente peligroso para la salud.

Revisiones médicas:
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Es recomendable visitar al médico de manera periddica (al menos de | a 2 veces por ano),
aunque no se tengan sintomas de enfermedad, visitar al médico de manera constante es una
garantia para prevenir o detectar enfermedades en su comienzo. Las enfermedades que
generalmente no producen sintomas hasta llegar a su gravedad, son las enfermedades
cronico- degenerativas. Algunas de esas enfermedades croénicas son el cancer, la diabetes,
las enfermedades del corazon y los trastornos de salud mental como la depresion y la
ansiedad cronica, las cuales constituyen en este momento las principales causas de muerte
y enfermedad en todo el mundo. Estas enfermedades se desarrollan lentamente y no causan
sintomas hasta muy avanzadas en su desarrollo. Estas revisiones médicas también incluyen:
visitar al psicologo, acudir a consulta nutricional, visitar al odontodlogo y la realizacion de

examenes sanguineos.

1.8 Tendencias futuras de los consumidores en materia de habitos

alimentarios.

Los avances de la tecnologia lo impregnan todo y por ello el sector de los alimentos no
escapa a su influencia, el desarrollo de cada vez mas dispositivos y de la rapidez y facilidad
con la que se accede a la informacion va cambiando poco a poco los patrones de consumo
y las necesidades de los usuarios cuando se trata de alimentarse.

Tendencia a comprar alimentos cada vez mas espaciadas e incremento de la congelacion.
Dedicacion de menor tiempo a la compra y a la elaboracion de los alimentos, preferencia
por la adquisicion de comidas que necesiten poca elaboracion.

La informacion de las etiquetas sera importante para el consumo. Sin embargo, ello no
implica que el consumidor quiera leerlas: reclamara su derecho como exponente de
transparencia y calidad para, informarse con mayor detenimiento de si aquella compra le
conviene o no. La etiqueta sera por lo tanto un claro exponente de la calidad exigida.

El conocimiento cada vez mayor del propio estado de salud lleva a los consumidores a ser
cada vez mas proactivos en el cuidado de su salud individual y apostar por una dieta
personalizada, con productos saludables y adaptados necesidades concretas.

Cada vez mas se demandaran formulaciones libres de alérgenos, asi como de opciones
adaptadas a las necesidades de un colectivo creciente, como es el de los vegetarianos,
veganos Y flexitarianos. Prosigue también la investigacion en torno a los mecanismos de

control del apetito y la busqueda de productos alimenticios "supersaciantes" que ayuden a
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mantener el peso corporal de forma equilibrada.

1.9. Educacion nutricional como formas de intervencion en la

modificacion de los habitos alimentarios de la poblacién.

Educar sobre la necesidad e importancia de una buena alimentacion implica: descubrir y
erradicar creencias, mitos y conductas erréneas; promoviendo una mayor consciencia
sobre las multiples funciones o roles que juega o debe jugar la alimentacion en las diversas
esferas de la vida, la salud, los aprendizajes, la produccion, distribuciéon y consumo de
alimentos; y el énfasis que la educacion debe asumir, sobre todo en la infancia, en el fomento
de conceptos, actitudes y conductas claras y fundamentales sobre la alimentacion.

Uno de los principales programas nutricionales es realizar platicas nutricionales del plato
de buen comer y la jarra del buen beber a la poblacién mexicana para que asi tengan unos
buenos habitos alimentarios saludables, ensenarles lo que deben de comer, las raciones
adecuadas y correspondiente a cada tipo de persona.

Realizar actividad fisica para tener una buena coordinacion de su cuerpo al mismo tiempo
también debe de tener el habito de tener el consumo de tomar agua natural para evitar
estar la ingesta de refrescos embotellados ya que contienen altas cantidades de azlcares

anadidos y aditivos que pueden representar riesgo a la salud.

.

UNIDAD Il ALIMENTACION SALUDABLE; NUTRICION Y
SALUD PERSONAL.

2.1 Nutricién y crecimiento.

La buena nutricion es vital para el crecimiento y el desarrollo de los nifios. La alimentacion
de las mujeres embarazadas y los nifos pequenos debe ser variada y nutritiva. Debe incluir
nutrientes fundamentales, como proteinas y acidos grasos esenciales, que ayudan al

crecimiento y aportan energia; vitamina A para defender al organismo contra las
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enfermedades; yodo para el sano desarrollo del cerebro infantil; y hierro para preservar las
funciones mentales Yy fisicas.

La nutricion es un proceso que engloba aspectos psicologicos, bioldgicos y sociologicos que
estan involucrados en la obtencion, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por parte
del organismo, en el cual se incluyen la ingestion, la digestion, la absorcion, el trasporte, la
utilizacion y la excrecion de sustancias alimenticias, teniendo como objetivo asegurar al
organismo un desarrollo éptimo.

Un problema derivado de una nutricion deficiente es la talla baja, debido a la escasa ingesta
y mala absorcidon de alimentos que provoca un retraso en el crecimiento de los ninos;
gracias a datos expuestos por el ENSANUT podemos observar que de manera constante
existe una prevalencia cada vez mas alta, de talla baja y desnutricion en ninos menores de
5 anos.

Las posibilidades genéticas se ven moduladas por una serie de factores ambientales. El mas
importante es la nutricion, pero también influyen el estado de salud, el entorno afectivo, el
ambiente socioeconomico, el clima, etc. Los factores hormonales, entre ellos el mas
importante la hormona de crecimiento (GH), actian como coordinadores o reguladores
indispensables del proceso.

Al hablar de crecimiento no nos referimos solo a la altura, aunque este parametro sea el
mas evidente, el nifo crece y se desarrolla en todos los sentidos, no solo sus huesos y
musculos experimentan cambios, su mente y sus emociones estan en continuo desarrollo
y para que ese desarrollo alcance todo su potencial es necesario dotar al organismo del
nino de todos los nutrientes que precisa.

La base de una alimentacidn sana no es comer mucha cantidad sino tener presentes en la
dieta diaria alimentos y nutrientes de todos los grupos, esto es, carbohidratos, lipidos,
proteinas, vitaminas y minerales. Hay que encontrar el equilibrio justo para dotar al nifio de
lo que precisa, no hay que abusar de las grasas y los hidratos de carbono, pero tampoco se
pueden suprimir de la dieta ya que entre otras cosas contienen mucha energia que el nino
necesita, al consumir grandes cantidades de esta en su vida diaria.

El crecimiento es un fendmeno bioldgico complejo, que precisa de un aporte continuo de
energia y nutrientes. Consiste fundamentalmente en un aumento de la masa corporal, que
se acompana de un proceso de remodelacion morfoldgica y de maduracion funcional.

El crecimiento describe los cambios fisicos en el tamaho del cuerpo como un todo o en sus

partes individuales; lo tipico es que el estandar se derive de mediciones hechas en una
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muestra de ninos. La media y la desviacion estandar son estadisticas de empleo
frecuentemente en la descripcion de las caracteristicas de una poblacion, la curva de
crecimiento también se marca por percentiles, los cuales son Utiles para la comparacion de
los valores de un individuo con otro individuo con otros valores.

Un percentil es un numero que indica el porcentaje de valores para la poblacion se utiliza
ampliamente para desarrollar e interpretar las graficas de crecimiento y las mediciones de
capacidad e inteligencia, la utilizacion de graficas de crecimiento estandarizadas proporciona
los profesionales de la salud un medio para medir lo que es una trayectoria de crecimiento
normal en los ninos.

A continuacion, se muestra una de las curvas de crecimiento infantil, a manera de ejemplo.

Length/height-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

% World Health
¥ Organization

-
=
A2
=
=
o
[
=
=
=
=
=)
£
5

2 years. . 3 years
Age (completed months and years)

WHO child Growth Standards

2.1.1 Periodos de crecimiento en la infancia.

La etapa o fase prenatal es la primera de las etapas dentro del desarrollo del ser humano y
precede a la infancia, también se le denomina fase de la vida intrauterina o etapa de
desarrollo intrauterino. Es la que se desarrolla en el vientre materno en el periodo también
llamado embarazo. Transcurre desde la concepcion o fecundacion del nuevo ser (union de
las células sexuales femenina y masculina, el 6vulo y el espermatozoide) hasta su nacimiento
en el parto.

PERIODO INTRAUTERINO (0-40 SEMANAYS):

________________________________________________________________________________________________________|
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Se inicia en la concepcion y finaliza cuando el nifio
nace. Es un periodo peligroso por el riesgo de

malformaciones.

Se divide en:

v Periodo embrionario abarca las |2 primeras semanas de gestacion.

v' Periodo fetal precoz comienza después de las 12 semanas de gestacién y culmina

hasta las 22 semanas de gestacion.

v' Periodo fetal tardio abarca desde la semana 22 al nacimiento (aprox. 40 semanas).
ETAPA NEONATAL:
Esta etapa es la primera por la que atraviesa el ser humano después del nacimiento, incluye
hasta el dia 28 después del parto.
LACTANTE:
Esta etapa es muy importante para la
nutricion del bebé. Esta etapa va desde los
29 dias después del nacimiento hasta los
24 meses de edad (2 anos)
Se divide en:
v Lactante menor (29 dias — 12 meses y

29 dias)

& .. ¥ Lactante mayor (I3 meses — 23 meses y

29 dias)
INFANTE PREESCOLAR:

Durante esta etapa se promueve la convivencia social del infante con su ambiente exterior,
también existe la imaginacion activa del niho. Es momento clave para la educacion
nutricional y formacion de habitos saludables. Esta etapa comprende de los 2 hasta los 6
anos. Es un periodo madurativo en el cual el nifo realiza avances importantes en la
adquisicion de funciones psicomotoras, al tiempo que sus funciones digestivas y metabdlicas
van alcanzando un grado de madurez suficiente para aproximar su alimentacion a la del nino

escolar.
I
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INFANTE ESCOLAR:
« R

Durante esta etapa se logra desarrollar el

pensamiento logico y matematico, la capacidad

de sintesis y andlisis de situaciones e

informacion. El nino refuerza habitos aprendidos
i NS e y descubre nuevas formas de alimentacién. La
> N - s . edad del infante escolar abarca desde los 6 afios

hasta los 12 anos.
ADOLESCENCIA:
La adolescencia es momento crucial para definir los habitos saludables y erradicar los no
saludables ya que en esta etapa existe gran susceptibilidad emocional del individuo, ademas
de que su circulo social y su necesidad de encajar y auto conocerse influye en su eleccion
alimentaria.
La adolescencia es una etapa que incluye a los 12 hasta los 18 anos.
La ultima etapa importante de crecimiento es la pubertad. La pubertad se caracteriza por
importantes cambios somaticos y emocionales que coinciden con el proceso de maduracion
sexual. Queda matizada por un reajuste del equilibrio endocrino que termina con la
aparicion de los ciclos menstruales en la niha y la espermatogénesis en el varon, y que
implica:

v" Aceleracién del crecimiento hasta alcanzar la talla adulta.

v" Aparicion de caracteres sexuales secundarios.

v Crecimiento y maduracion de las génadas y aparato genital.

v Cambios psicosociales que conducen a la adquisicion de la personalidad, equilibrio

V' psicoldgico y emocional del adulto.
Durante el desarrollo puberal la velocidad de crecimiento maxima puede llegar hasta 12
cm/ano en el varén y 9 cm/ano en la mujer. El desarrollo, que concluye la etapa de la nifiez,
se suele producir por término medio a los |2 afios en las chicas y a los |3 afos en los
chicos.

ADULTEZ:

________________________________________________________________________________________________________|
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Por ultimo, tenemos a la etapa de vida considerada como
mas estable en cuanto a cambios fisioldgicos y alimentarios.
Es la dltima etapa de la vida del humano y se divide en:

v' Adultez jéven (18-40 afos)

v" Adultez madura o media (40 + | dia hasta los 59 afios,

Il meses, 29 dias)

| ~ .r

\ ,/I - 4 v' Adultez mayor (60 afios en adelante), también
- denominada senectud.

Entre los diferentes ancianos hombres o mujeres la ancianidad tiene efectos, sintomas o

evidencias visibles diferentes, ya que no sélo dependen de su sexo y estado de salud en esta

etapa, sino que también recobra mucha importancia tanto el nivel de actividad que haya

desempenado en etapas previas de su desarrollo.

2.1.2 Tablas de crecimiento.

Las curvas de crecimiento se emplean para comparar la estatura, el peso y el tamano de la
cabeza del infante frente a ninos de la misma edad. Las curvas de crecimiento pueden
ayudarle tanto al nutriélogo o personal de salud a cargo de hacerle un seguimiento a su
nino a medida que crece, como a los padres de familia.

Las curvas de crecimiento se desarrollaron a partir de informacién obtenida midiendo y
pesando a miles de ninos. A partir de estas cifras, se establecio el peso y la estatura
promedio nacional para cada edad y sexo.

Las lineas o curvas en las tablas de crecimiento dicen cuantos otros nifos en México pesan
o miden una cierta cantidad a cierta edad. Por ejemplo, el peso en la linea del percentil 50
significa que el 50% de los nifnos en los México pesa mas de esa cifra y que la mitad de ellos
pesa menos.

Las curvas de crecimiento pueden medirse segun percentiles o puntuacion Z, ambas son
medidas estadisticas para tener una nocion lo mas real posible de la realidad.

Las tablas propuestas por la OMS se dividen en dos colores para representar y ubicar de
manera mas rapidas a tablas de nihos vs las de ninas, por lo que se les asigna color azul a
las tablas de ninos y color rosado a las tablas de ninas.

También, estas tablas de crecimiento infantil, estan asignadas por rango de edad.

Las curvas de crecimiento estan divididas:

v’ Peso para la talla (peso adecuado segun la talla)
-
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V" Peso para la edad (talla adecuada segln la edad)
v' Talla para la edad (talla adecuada segun la talla)

A continuacién, se muestran ejemplos:

Length-for-age GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

World Health
Organization

Length (cm)

i0] 1" 1 2 3 4
1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards
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Length-for-age BOYS

Birth to 2 years (z-scores)
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Height-for-age GIRLS
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Height-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)
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Weight-for-age GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

Weight (kg)

1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards
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Weight-for-age BOYS

Birth to 2 years (z-scores)
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Weight-for-Height GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

3
2
o~
1
=
0
— 21
-1
= =
-2
- 3

WHO Child Growth Standards

________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 30



2.2. Problemas nutricionales de las sociedades desarrolladas.

Desde siempre se ha sabido que una adecuada alimentacion es muy importante para la salud
y el normal funcionamiento del cuerpo. A la hora de hacer la compra la salud es uno de los
principales motivos que tienen en cuenta los miembros de las sociedades desarrolladas para
la eleccion de los alimentos.

Pero en el trabajo campo que hemos realizado sobre el consumo de alimentos funcionales
se detecta un aspecto nuevo en la eleccion de productos alimenticios: los alimentos tienen
que ayudar a envejecer con calidad de vida, es decir, vivir mas afilos y con mayor calidad de
vida. El gusto de los consumidores esta siendo modificado lentamente y orientando hacia

un consumo de alimentos que se rija por los principios de una dieta optima.

2.2.1 Enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud publica en muchos
paises. El incremento de las tasas de mortalidad y la prevalencia de factores de riesgo (FR)
observadas en América Latina, son los mas importantes indicadores de la magnitud de esta
epidemia. Las ECV son la principal causa de mortalidad en el mundo industrializado, suponen
una gran morbilidad y consumo de recursos.

Las recomendaciones de estilos de vida saludables pueden a largo plazo disminuir o eliminar
en la poblacion las enfermedades cardiovasculares. Entre los FR, ademas de la inactividad
fisica y el habito de fumar, la dieta juega un rol importante en el desarrollo de estas
enfermedades.

Para mantener la salud se necesita consumir nutrientes variados y otros compuestos, como
los fitoquimicos, que han demostrado un papel protector en diversas afecciones.

Para obtener una dieta variada se deben seleccionar diariamente diferentes alimentos:
cereales; vegetales y frutas (pueden disfrutarse en mayor cantidad); aves, pescados, huevo,
frijoles (en cantidades moderadas); aceites, azucar y dulces (en cantidades limitadas).

La dieta saludable y necesaria para los pacientes con enfermedad cardiovascular debe ser
baja en grasas saturadas, colesterol y acidos grasos trans.

La meta es cambiar de forma permanente los habitos alimentarios y el aumento de la
actividad fisica acorde al estado cardiovascular del paciente. Para alcanzar estos propositos
la dieta debe ser rica en frutas y vegetales, pescado, pollo, carne magra, legumbres, cereales
y granos integrales.

Se hace énfasis en la prevencion de estas enfermedades.
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La ateroesclerosis consiste en un depésito de lipidos (sobre todo colesterol) en la pared
vascular que, con el tiempo, se calcifican, endurecen y hacen disminuir la luz del vaso afecto.
Esto provoca la reduccion del flujo sanguineo que puede producir la muerte (necrosis) del
tejido afectado.
Ha quedado claramente relacionada la incidencia de enfermedades cardiovasculares con la
cantidad y tipo de grasa de la dieta y los niveles de colesterol de la dieta. La grasa saturada,
fundamentalmente la de origen animal, altera en metabolismo de los lipidos en el higado.
Esto provoca una elevacion de los niveles colesterol total y de LDL-colesterol (“colesterol
malo”), y éste cambia a una estructura de particulas pequenas y densas en colesterol. Hay
unanimidad en que una reduccion del consumo de grasas saturadas reduce los niveles de
colesterol total y LDL-colesterol.
El control de la hipertension (que supone un riesgo ahadido de enfermedad cardiovascular)
mediante medidas dietéticas incluye la reduccion del sobrepeso, reduccion de la ingesta de
sodio, y del exceso de alcohol.
Una dieta que haga énfasis en el consumo de cereales, legumbres, frutas y vegetales,
alimentos bajos en grasa, y consumo elevado de pescado, con reduccion de los productos
ricos en grasas animales saturadas es la dieta preventiva ideal de la enfermedad
cardiovascular.
Existen 3 factores importantes que producen ataques al corazoén, y causan muerte:

v Hipercolesterolemia

v" Hipertension arterial

v Exceso de peso.
HIPERLIPOPROTEINEMIAS (HLP):
El hipercolesterolemia es uno de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo
de la enfermedad coronaria y en la progresién de las lesiones ateroscleréticas.
Con la dietoterapia y las drogas hipolipemiantes se previene la progresion de la placa
aterosclerotica, se induce la regresion y disminuye el riesgo de eventos coronarios agudos

en pacientes con enfermedad coronaria preexistente o con enfermedad periférica.

Se considera a los triglicéridos (TG) como un factor de riesgo cardiovascular independiente
a otros factores conocidos.
En pacientes con enfermedad coronaria establecida la disminucion del LDL colesterol,

reduce ampliamente el riesgo de infarto agudo de miocardio, muerte por enfermedades
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cardiovasculares y por todas las causas.

HIPERTENSION ARTERIAL:

La dieta desempena un papel importante en la regulacion de la presion arterial. La dieta
hiposodica puede disminuir la presion sanguinea y el incremento de ella con la edad.

Los alimentos que descienden la presion arterial son las frutas y los vegetales. La reduccion
de la ingestion de sodio puede ayudar a los hipertensos con tratamiento a disminuir la dosis
de sus medicamentos mientras mantiene un buen control de la presion sanguinea.

Existe una asociacion entre las dietas de bajos niveles de calcio con incrementos de la
prevalencia de hipertension arterial. Es por ello beneficioso mantener niveles adecuados de
calcio en la ingesta.

OBESIDAD:

Las personas que presentan obesidad central poseen un alto riesgo y deben ser tratadas
para perder peso a través de una dieta adecuada y el incremento de la actividad fisica.

El aumento de la grasa abdominal se asocia con el incremento de riesgo de padecer de
diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatias, entre otras. Esta
asociacion se establece fundamentalmente con la grasa intraabdominal, la cual posee una
respuesta fisioldgica distinta de la situada subcutaneamente, que la hace mas sensible a los
estimulos lipoliticos, mecanismo por el cual se incrementan los acidos grasos libres en la
circulacion portal, punto de partida para el inicio de procesos fisiopatolégicos que pueden
desencadenar los procesos metabdlicos.

La circunferencia de la cintura es de gran ayuda clinica para conocer el grado de obesidad
y monitorear la reduccion del peso.

La morbilidad para un nimero de condiciones aumenta cuando el IMC es mayor de 25. La
mas alta morbilidad asociada con el sobrepeso y la obesidad ha sido observada en la
hipertension, la diabetes tipo 2 y ECV.

El tratamiento de la obesidad disminuye el colesterol LDL, VLDL, triglicéridos y aumenta
las HDL; también desciende la presion arterial y la glucemia.

Dietoterapia en las enfermedades cardiovasculares Ingesta energética total: Se ha
demostrado que una disminucion de 5 a 10 kg de peso reduce el colesterol y los triglicéridos
en plasma, por lo que es de gran importancia indicar el tratamiento reductor de peso en
personas con sobrepeso u obesidad que presenten dislipidemias.

El tratamiento hipoenergético se basa en una modificacion de la dieta hasta un nivel asociado

a una mejoria de la salud o a un menor riesgo de complicaciones para alcanzar un peso
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corporal deseable. Se deben considerar los antecedentes familiares, la composicion

corporal y la distribucion de la grasa, ademas de las complicaciones asociadas.

Las necesidades de energia alimentaria en los adultos se calculan a partir del peso corporal

y de la intensidad de la actividad fisica segun diferentes factores multiplos de la tasa

metabolica basal (TMB)

El calculo de los requerimientos (tabla 2), debe realizarse de la manera siguiente:

Edades
{afios)

12-30
30-50
= a0

12-30
30-50
= a0

Tabla 2. Calculo de los reguerimientos

Tasa metabdlica basal

15,3(P) + 679
11,6(P) + 879
13,5(P) + 487

14,7(P) + 496
3,7(P) + 929
10,5(P) + 596

Hombres

Actividad fisica en 24 h (kcal/g)

Sedentaria
Ligera
Moderada

Intensa

Mujeres

Sedentaria
Ligera
Moderada

Intensa

THE
THE
THE
THE

THE
THE
THE
THE

Gasto energetico

1,30
1,55
1,78
2,10

1,30
1,56
1,64
1,62

Al resultado del gasto energético en 24 h, segun tabla anterior, se le resta de 500 - | 000

kcal para lograr la pérdida de peso deseable.

La Sociedad

Americana

Cuadro. Dietas de la American Heart Association

del

Corazén

recomienda

lo siguiente

| Nutrientes

| Grasas totales 7T

[ Saturadas

| Monoinsaturadas
| Poliinsaturadas
| Carbohidratos T+
| Proteinas 7T

| Colesterol

Step 1=
<30 %
< 10 %
5-15 %
< 10 %
50- 70 %
10- 20 %

< 300 mg/ dia

Step 2#=
< 30 %
<7%
5-15%
< 10 %

50- 70 %

10- 20 %

| < 200 mg/ dia

7 % del total de calorias.

* Recomendado para la poblacion saludable mayor de 2 afios.
#** Recomendado para pacientes con enfermedad coronaria establecida.

(cuadro):

Se debe analizar el perfil de lipidos sanguineos a las 6 sem de iniciada la dieta. Si no se reduce

el LDL colesterol a < de 100 mg/ dl en el transcurso de 6-12 sem se debe indicar una mayor

reduccion de las grasas totales y saturadas.
-
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Los acidos grasos insaturados (AGI): poseen uno o mas de un doble enlace, y de acuerdo
al nimero de carbonos desde el carbono metilo u omega hasta el primer doble enlace se
clasifican en omega 3, omega 6 y omega 9.

Acidos grasos poliinsaturados (AGP): Los 4cidos grasos omega 6 y omega 9 se denominan
acidos grasos esenciales porque el organismo no puede sintetizarlos. El acido linoleico, es
el mas comun de la familia omega 6. Se encuentra en los aceites de maiz, soya y algodén. Es
el precursor del acido araquidonico, con conocidas funciones sobre la respuesta
inflamatoria y la coagulacion.

Los acidos grasos poliinsaturados omega 3 se encuentran en los vegetales de hojas verdes,
aceite de semillas de linaza, soja, zapallo y nueces, especialmente en las carnes de pescados
de aguas frias y profundas. Entre estos peces se encuentran: atdn, caballa, sardina, salmon,
trucha, gatuzo y trilla. Los mariscos también contienen omega 3 (mejillones, ostras,
berberechos, etc.).

Cuando reemplazan en la dieta a los AGS son capaces de disminuir el colesterol total (CT),
el LDL colesterol y los TG. El principal es el acido linolénico, que es transformado en acido
eicosapentaenoico (EPA) y en acido docosahexaenoico (DHA) en el organismo. Estos
acidos sustituyen al acido araquidénico evitando la formacién de tromboxano A2 y
ejerciendo de esta forma un efecto vasodilatador e inhibidor de la agregacion plaquetaria.
En prevencion secundaria se ha evidenciado una disminucion de ECV con el uso de una
dieta rica en acido linolénico.

Los acidos grasos trans se forman por hidrogenacion de aceites ricos en AGP, ya sean
naturales u obtenidos industrialmente por endurecimiento de las grasas. Estan en todas las
grasas animales, carnes, comidas rapidas, alimentos congelados, dulces, galletas, pasteles y
margarinas vegetales.

Los acidos grasos trans, incrementan el colesterol total, el LDL colesterol y al mismo
tiempo elevan los valores de lipoproteina a (Lp(a)). El acido elaidico, uno de los principales
isomeros trans, producido durante la hidrogenacion industrial de aceites comestibles afecta
adversamente las lipoproteinas plasmaticas.

Hidratos de carbono: En pacientes obesos y en pacientes con TG elevados, los hidratos de
carbono que deben indicarse son los complejos, como viandas Yy cereales,
fundamentalmente los integrales.

Los hidratos de carbono simples de rapida absorciéon (monosacaridos, disacaridos, y

oligosacaridos) deberan restringirse.
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Proteinas: Se ha encontrado que reemplazar carbohidratos de la dieta por proteinas reduce
significativamente el colesterol y los TG ademas de aumentar el HDL colesterol.

Las proteinas de origen vegetal poseen efectos beneficiosos sobre las ECV, no asi las carnes
de res, cerdo, y embutidos que son ricas en AGS, por lo que no son recomendables, porque
aumentan mas la mortalidad cardiovascular que las carnes blancas. La evidencia sugiere un
beneficio potencial del reemplazo parcial de carbohidratos refinados por fuentes de
proteina bajas en grasas saturadas como las vegetales.

Fibra dietética: Son los componentes de la dieta de origen vegetal resistentes a las enzimas
digestivas del hombre. Se pueden clasificar de acuerdo a su solubilidad en agua en: fibra
insoluble (celulosa, gran parte de las hemicelulosas y lignina) y fibra soluble (pectina,
sustancias pécticas, gomas, mucilagos y algunas hemicelulosas). Los alimentos fuentes de
fibra soluble son casi todas las frutas, algunos vegetales, leguminosas y avena. En general,
los componentes solubles producen mayores efectos hipocolesterolémicos y retardo en la
absorcion de la glucosa. El aumento en el consumo de fibra es capaz de disminuir el LDL
colesterol entre un 10 y un 15 % por varios mecanismos: por una parte la fibra dietética se
une al colesterol de la alimentacion impidiendo su absorcion. También se une a las sales
biliares evitando su reabsorcién e induciendo un mayor catabolismo del colesterol. La fibra
soluble es degradada en compuestos menores que al absorberse inhiben la sintesis de
colesterol.

Antioxidantes y enfermedades cardiovasculares: Las evidencias cientificas indican que el
proceso oxidativo tiene una fuerte influencia en el desarrollo de la aterosclerosis. Los
antioxidantes pueden ser protectores porque inhiben la oxidacion de las lipoproteinas de
baja densidad en el plasma.

Aparte de las funciones como cofactores enzimaticos que tienen las vitaminas, existe un
grupo que ha sido clasificado como antioxidantes y que impiden la oxidacién de los acidos
grasos poliinsaturados, las proteinas y el acido nucleico, lo que evita que se produzcan danos
celulares en el organismo y el desarrollo de enfermedades. La deficiencia de vitamina E
(tocoferoles), C (acido ascorbico) y carotenoides ha estado implicada en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles como son las cardiovasculares y el cancer.

Minerales y enfermedades cardiovasculares: Los requerimientos minimos de sodio, cloruro
y potasio en personas adultas sanas son: sodio (500 mg), cloruro (750 mg), y potasio (2 000
mg).

Sodio: Se debe disminuir su ingestiéon. Se recomienda que no sobrepase los 6 g/d/persona;
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esto equivale a una cucharadita de postre rasa de sal per capita para cocinar, distribuida en
las comidas.

Los alimentos ricos en proteinas de alta calidad contienen mas sodio que la mayoria de los
alimentos. Ej.: carne, pescado, mariscos, etc. La coccion de estos puede reducir su
contenido de sodio, desechando el liquido de coccion.

La mayoria de los vegetales y frutas frescas contienen cantidades insignificantes de sodio;
pueden emplearse libremente.

Potasio: Se debe aumentar la ingestion de potasio. Alimentos ricos: Frutas (melon, toronja,
naranja, limén, mandarina), vegetales (zanahoria, calabaza, espinaca, col, tomate, etc.),
viandas (boniato, hame, papa, platano verde, etc.), higado y carne.

Un exceso de potasio condiciona un aumento en la excrecion de sodio. Los requerimientos
minimos para personas sanas del potasio son de 2 000 mg o 2g/d/persona.

Calcio: Se debe garantizar la ingestion adecuada de calcio.

Alimentos ricos en calcio: Algas marinas (Hiziki, Wakame, kombu, Nori), semillas de
sésamo, sardinas, soya, almendras, avellanas, frijol, perejil, col, nueces, semillas de girasol,
acelga y nueces.

La recomendacion de calcio se establece a un nivel de 800 mg/d/persona para adultos.

2.2.2. Neoplasias.

Los canceres de mama, colon y prostata son mas frecuentes en los paises desarrollados. Se
relaciona un alto consumo calorias proveniente de la grasa saturada animal con el riesgo de
estas neoplasias.

Otras neoplasias que han sido asociadas a la dieta son las de cavidad oral y tracto digestivo,
pancreas, pulmon, laringe, cuello uterino, ovario y vejiga.

Las dietas ricas en frutas frescas y vegetales son protectoras frente a diversos tumores, los
distintos mecanismos asociados al efecto protector de estos alimentos son su alto
contenido en sustancias de efecto antitumoral (vitaminas C, E y A, fibra esteroles y selenio,
entre otros) por diversos mecanismos, y el que la ingesta elevada de frutas y verdura
conduce a una reduccion del consumo de grasas y proteinas.

Investigadores del Instituto Americano de Investigacion del Cancer explican que los
alimentos ricos en antioxidantes pueden ser particularmente utiles en la proteccion contra
el cancer.

Los antioxidantes son sustancias que bloquean la actividad de los radicales libres (conjunto
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de productos quimicos que son altamente reactivos), y que pueden danar las células y
desencadenar el desarrollo de neoplastias.
A continuacion, se presenta de manera grafica alimentos con alto contenido de

antioxidantes.

Zanahorias:

Su consumo podria detener el
crecimiento del cancer de prostata,
ademas contienen beta-caroteno,
que se convierie en vitamina A,

Ajo:

&. Ayuda a prevenir diversos tipos de
"&* cancer, especialmente en los 6érganos
digestivos como el esofago, el
estomago y el colon. Se recomienda
consumir un diente de ajo al dia.

,
Arandanos:
Contienen antioxidantes potentes que
pueden detener el proceso de tu
cuerpo al crear radicales libres que
pueden danar tus células.

Tomates:

El consumo de tomates puede
prevenir el cancer, en especial en los
hombres. Ademas, ayudan a proteger
el ADN de las celulas daninas que
generan cancer.

________________________________________________________________________________________________________|
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2.2.3. Diabetes Mellitus tipo Il.

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por elevacion de los niveles de glucosa en sangre
de forma cronica y se asocia en la mayoria de los casos a sobrepeso u obesidad. Supone el
80% de los casos de diabetes en la poblacion.

Cualquier tipo de diabetes tiene una evolucion condicionada por los habitos dietéticos. La
ingesta de vegetales y fibra produce un mejor control de los niveles de glucosa, ademas de
reducir la incidencia de sobrepeso y obesidad; Variada, que permita su cumplimiento y que
nos aporte todos los macro y micronutrientes necesarios para el buen funcionamiento de
nuestro organismo.

La ingesta de proteinas debe constituir en torno 10-20% de las calorias totales diarias. En
aquellas personas con neuropatia diabética el consumo de proteinas recomendado es mas
bajo, entorno al 10%.

Para el diagndstico de la diabetes mellitus La ADA recomienda incluir la hemoglobina
glucosilada (HbAIC) como prueba con valor diagnostico para la diabetes mellitus si sus

valores son de al menos el 6,5% o mas en dos ocasiones.

________________________________________________________________________________________________________|
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La HbAIC tiene varias ventajas sobre la glucosa plasmatica en ayunas, como una mayor
comodidad ya que el ayuno no es necesario, una mayor estabilidad preanalitica y menos
perturbaciones durante los periodos de estrés y de enfermedad. Estas ventajas deben ser
balanceadas con su mayor costo, la disponibilidad limitada de esta prueba en determinadas
regiones de los paises en desarrollo y la deficiente correlacion entre la HbAIC y la glucosa
media en algunos individuos. Ademas, el nivel de HbA | C puede inducir a error en pacientes
con ciertas formas de anemia y hemoglobinopatias.
Los criterios establecidos para el diagnodstico de la diabetes basados en la glucosa (glucosa
plasmatica en ayunas y glucosa plasmatica 2h después de una SOG) siguen siendo validos.
Criterios:
v" Glucosa plasmatica en ayunas 2126mg/dl (7,0mmol/l). El ayuno se define como
ausencia de ingesta calorica durante por lo menos 8h.
v" Glucosa en plasma 2200mg/dl (I 1,Immol/l) a las 2h durante un TTOG. La prueba
debe realizarse segln lo descrito por la Organizacién Mundial de la Salud, utilizando
una carga de glucosa equivalente a 75g de glucosa anhidra disuelta en agua.

Sintomas clasicos: poliuria, polifagia, polidipsia y adelgazamiento sin motivo aparente

2.2.4. Obesidad.

La obesidad representa un problema de salud en los paises desarrollados, en los que esta
en limites de epidemia, también independientemente de los factores genéticos, se produce
como consecuencia de un excesiva ingesta caldrica y disminucion de la actividad fisica. La
variedad alimentaria, la alta densidad calérica de los alimentos de que disponemos en las
sociedades desarrolladas (azlcar, grasa y alcohol) dan lugar a que la alimentacion actual sea
hipercalorica.

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, hipertensién, elevacion
de los niveles de colesterol y triglicéridos, gota, enfermedades de la vesicula biliar, artrosis,
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de tumores, asi como una reduccion de la
esperanza de vida.

Una correcta alimentacion y educacion alimentaria de los nifos y adolescentes, con elevado
consumo de vegetales, frutas, cereales y legumbres, y baja en carbohidratos simples y grasa
se hace imprescindible en la prevencion de la obesidad infantil (de creciente desarrollo en
nuestra sociedad) y, por tanto, en la prevencion de adultos obesos.

La realizacién de una adecuada dieta hipocalorica, con el fin de una reduccion moderada del
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peso provoca una reduccién sustancial de las enfermedades y la mortalidad asociada a la
obesidad.

La obesidad se vincula a un exceso de energia alimentaria, cuya cantidad recomendada
depende de la edad, el sexo, el tamafno corporal y el estilo de vida o nivel de actividad fisica.
El calculo de las recomendaciones se basa en el registro de actividad fisica, o en la medicion
directa del gasto de energia.

Criterios para seleccion de macronutrientes:

Requerimientos especificos han sido establecidos para acidos grasos esenciales (1-2%),
proteinas (10% del recambio diario) y recientemente para carbohidratos (CHO =130

g/dia). Para mantener el balance de nitrégeno en obesos, durante la restriccion energética, la ingestion de

proteinas debe ser superior a 0,8 g / Kg. Peso / dia para adultos, especialmente si la ingestion de carbohidratos

se ha restringido.

La oxidacion de CHO es limitada con ingestion restringida; la poca cantidad de glucosa que
se forma a partir de proteinas y grasas es suficiente para mantener el nivel de glucosa
minimo. Un consumo de 130 g CHO/dia es deseable para mantener los niveles de insulina.
La disponibilidad ininterrumpida de alimentos, la declinacion en el nivel de actividad fisica y
los incrementos en el contenido de grasa de los alimentos ingeridos han estado conectados
durante el pasado y presente siglo a la epidemia creciente de obesidad mundial. La
reduccion de 2-4 kg de peso corporal con consumo libre de dietas bajas en grasa es
demasiado pequena para ser absolutamente consistente con la afirmacién de que la grasa
dietaria es la principal causa del desarrollo de la epidemia de obesidad, a pesar de ser en
adolescentes determinante en la promocion de la acumulacion de grasa corporal,
totalmente irreversible en la adultez. La meta del 30% de la energia alimentaria diaria en
forma de grasa para una alimentacion saludable, es insuficiente en las actuales condiciones
epidemiologicas de obesidad. Existe acuerdo en que el limite inferior puede reducirse a
20%.

2.2.5. Trastornos del comportamiento alimentario.

Son trastornos mentales caracterizados por un comportamiento patolégico frente a la
ingesta alimentaria y una obsesién por el control de peso. Son trastornos de origen
multifactorial, originados por la interaccion de diferentes causas de origen bioldgico,
psicolégico, familiar y sociocultural. Son enfermedades que provocan consecuencias
negativas tanto para la salud fisica como mental de la persona.

Los TCA mas conocidos son la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, pero también existen
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otros, como el trastorno por atracon, la ortorexia (la obsesion por la comida sana) y la
vigorexia (la obsesion por el ejercicio fisico).

Los TCA son enfermedades graves, pero se pueden curar si la persona hace tratamiento
con un equipo de médicos y psicologos especializados en TCA. Son tratamientos largos y
complejos. Un rasgo habitual de estos trastornos es la falta de conciencia de enfermedad
por parte de la persona afectada.

Esto quiere decir que la persona afectada no es capaz de identificar las consecuencias
negativas del trastorno, ni de la necesidad de hacer tratamiento, ni tampoco los beneficios
de este. Este hecho dificulta la adherencia al tratamiento en algunos casos. Si esto, el papel
de la familia es especialmente importante para intentar que la persona afectada reciba el
tratamiento que necesita, aunque no colabore en recibirlo.

Las enfermedades del comportamiento alimentario (bulimia, anorexia, trastorno por
atracones) han sufrido un avance en los ultimos tiempos en las sociedades industrializadas.
Aunque la prevalencia varia de unos paises a otros se considera que afectan del | al 4% de
las mujeres jovenes (siendo mas frecuente la bulimia), aunque un 5-10 % de los casos totales
son varones (con tendencia creciente).

Ademas de factores individuales (psicologicos, genéticos y biolégicos) y familiares, las altas
y crecientes cifras pueden estar condicionadas socioculturalmente. En la sociedad actual las
consignas imperantes son la belleza, la estética y el culto al cuerpo. La delgadez se asocia al
éxito y el bombardeo de medios de comunicacion sobre ideales estéticos y fisicos da lugar
a una busqueda de un canon de delgadez formalmente aceptable.

Los trastornos de la conducta alimentaria permiten disociar la realidad con la imaginacion,
por tal motivo, hablando de la parte fisica, la persona afecta no logra ver de la misma manera
su cuerpo en comparacion a los demas haciendo que su deseo de controlar el peso corporal
se agudice.

En las mujeres los trastornos alimenticios se presentan particularmente en la pubertad y se
asocian con lo que ésta representa para ellas:

v" Les resulta particularmente dificil aceptar los cambios fisicos y el aumento de grasa
porque sus cuerpos se desarrollan de manera contraria a las normas de belleza
establecidas socioculturalmente y que son reproducidas y difundidas por los medios
de comunicacion.

v Su sentido de identidad y su imagen estdn mas fuertemente influidos por aspectos

relacionales: lo que piensan, esperan y dicen los otros influye en gran medida en el
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sentimiento de si, y esto se incrementa en la adolescencia.
Los efectos de los trastornos alimenticios en la salud son diversos grados de desnutricion
y desequilibrios fisiologicos que producen diferentes complicaciones, los problemas
cardiacos van desde las arritmias, debido al abuso de medidas evacuativas, hasta la
disminucion del tamano de las cavidades del corazon, disfunciones de las valvulas cardiacas,
baja presion arterial y mala circulacion.
EXAMENES A REALIZAR
v' Entrevista médica, nutricional y psicolégica completa.
v Aplicacion del test de CAR para evaluar el tipo de trastorno por el que se atraviesa.
v Mediciones de peso y estatura de acuerdo con la edad y el sexo del paciente, por
lo tanto, se debera emitir la valoracion del estado nutricional.
v" Examenes bioquimicos: Biometria hematica, perfil hormonal, perfil hepatico y
tiroideo, examen general de orina, quimica sanguinea completa
Valoracion ginecologica en caso de mujeres

Mediciones de signos vitales de manera periodica

AN

Examen cardiovascular y electrocardiograma.

v" Hepatograma.
La atencion de los trastornos alimenticios no es facil ni univoca; debido a su complejidad, a
la multitud de factores intervinientes y a la dificultad de su abordaje, el manejo de estos es
una tarea combinada que requiere la conformacion de un equipo de profesionales de
diversas disciplinas que trabajen conjuntamente.
A su vez, es necesario rescatar la singularidad de cada caso y escuchar a cada paciente en
su problematica especifica, el equipo de tratamiento basico debe ofrecer atencion médica
y psicoterapéutica y, de acuerdo con el caso, proporcionar terapia familiar o grupal, consulta
ginecologica, psiquiatrica, endocrinologica y nutricia con profesionales idéneos que
conozcan los trastornos alimenticios

A continuacién, se describen los trastornos mas comunes.

2.2.5.1 Anorexia nerviosa
Se define como un sindrome psiquiatrico multifactorial, que se manifiesta por la pérdida de
peso voluntaria que condiciona una serie de alteraciones organicas

La causa inmediata es el intenso miedo a ganar peso a pesar de encontrarse en un peso
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normal, lo cual es el resultado de una alteracion de su imagen corporal, provocado por

causas psicologicas.

Incidencia y prevalencia: Mujeres en adolescencia 12-18 afios

TIPOS

v" Pura: Rechazo a los alimentos, incluso a la AF por el terror a ganar musculatura,

por ende, aumentar el peso corporal. Evitan actividades sociales por el miedo a

|‘l

perder el “control alimentario”

Acompanada de AF: Rechazo a los alimentos, aprovecha cualquier momento
para moverse y con eso ‘“‘quemar” calorias. Existe la obsesion por un “régimen
alimentario” que incluya la menor cantidad de calorias posibles y un exceso de
AF.

Purgante: Rechazo a los alimentos, uso de fairmacos como diuréticos y laxantes
para eliminar lo poco ingerido. No permiten que un alimento pase mas de 30
min en su organismo para “evitar” la acumulacion calérica. Para estos pacientes

también es util la ingesta excesiva de sal para provocarse el vémito y/o aceite

para lograr “laxarse”

Esta enfermedad también puede clasificarse en:

v Tipo restrictivo: la pérdida de peso se obtiene haciendo dietas, ayunos o ejercicio

excesivo. No se recurre a atracones ni a purgas;

v" Tipo compulsivo-purgativo: se recurre regularmente a medidas purgatorias como

induccion al vomito, uso de laxantes, diuréticos y enemas.

La atencion de estos pacientes debe ser multidisciplinaria.

MANEJO NUTRICIONAL DE LA ANOREXIA NERVIOSA

El control de la anorexia nerviosa se ha de realizar por medio de un equipo

multidisciplinario, cuyos objetivos son:

v’ Corregir la malnutriciéon y sus secuelas, actuar sobre la problematica psicolégica,

comporta mental, social y familiar, que ha iniciado o mantiene el proceso, la
recuperacion del estado nutricional 6ptimo es una meta prioritaria en el manejo de

estos enfermos.

Los objetivos nutricionales inmediatos son:

v’ Restablecer pautas de alimentacion normales.

v Recuperar el peso perdido.

v" Adecuar el peso a la talla.
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Los problemas de salud mas notorios son:

v Retraso en el desarrollo puberal, falta de crecimiento de los senos, amenorrea
primaria o secundaria. En los varones, los genitales no se desarrollan y hay pérdida
del interés y de la potencia sexual.

v' Desnutricidn severa, caquexia y sarcopenia.

v' Déficits nutricionales comunes como la anemia y osteopenia

v’ Pérdida de esmalte dental

v" Aparicion de vello corporal aumentado.

2.2.5.2 Bulimia nerviosa

Trastorno alimenticio y psicologico caracterizado por la adopcion de conductas alimentarias
poco saludables (poca cantidad o exceso de alimentos), seguido de un periodo de
arrepentimiento, el cual puede llevar al individuo a expulsar el exceso de alimento a través
de vomitos o laxantes.

De manera frecuente este trastorno es acompanado del trastorno por atracén.

Tras la poca ingesta alimentaria, existen periodos de atracones, siendo una de las principales
caracteristicas de este trastorno.

Las personas afectadas intentan compensar los efectos de las sobre ingesta mediante
vomitos auto inducidos y / u otras maniobras de purga o aumento de la actividad fisica.
Muestran preocupacion enfermiza por el peso y la figura, pero no necesariamente se
producen alteraciones en el peso, ya que tanto pueden presentar peso normal, como bajo
peso o sobrepeso. La bulimia nerviosa suele ser un trastorno oculto, facilmente pasa
desapercibido, y se vive con sentimientos de verglienza y culpa. Por este motivo la persona
afectada suele pedir ayuda cuando el problema ya esta avanzado, la bulimia afecta a entre el
0,4% y el 3% de la poblacion joven, especialmente a las mujeres.

QUIENES LA PADECEN

Los trastornos alimenticios se inician o presentan principalmente en adolescentes y
puberes; muy probablemente, las personas de mayor edad que los padecen iniciaron
conductas sintomaticas en esta etapa de su vida. Las edades de aparicion o de inicio del
trastorno van desde los |2 hasta los 25 afos y la frecuencia aumenta entre los 12y los 17;
la expansién de los padecimientos ha implicado también su aparicion en edades cada vez
mas tempranas.

Los trastornos alimenticios presentan tanto en hombres como en mujeres y aunque la

cantidad de mujeres que los padecen es muy superior a la de hombres, en los Ultimos anos

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 45

ubDs



ubDs

el nimero de casos de hombres ha aumentado en forma constante. De igual modo, ha
aumentado la atencion que los medios de comunicacion y los profesionales prestan a este
hecho, lo que remite al tiempo cuando los trastornos padecidos por mujeres empezaron a
llamar la atencion, Son casi exclusivamente las mujeres quienes padecen anorexia y bulimia.
El 90-95% de las personas afectadas son mujeres; de cada |10 personas que presentan
anorexia o bulimia, 9 son mujeres.
TIPOS
Segun la conducta compensatoria

v" Purgativa: vomitos autoinducidos, laxantes, diuréticos.

v No purgativa: ayuno, ejercicios fisicos extenuantes.
MANEJO NUTRICIONAL DE LA BULIMIA NERVIOSA
El control de la bulimia nerviosa se realiza por medio de un equipo multidisciplinario, al
igual que la anorexia nerviosa.
Los problemas de salud mas notorios de la bulimia nerviosa son:

v Retraso en el desarrollo puberal, falta de crecimiento de los senos, amenorrea
primaria o secundaria. En los varones, los genitales no se desarrollan y hay pérdida
del interés y de la potencia sexual.

Desnutricion severa, caquexia y sarcopenia.

Bajo peso

Déficits nutricionales comunes como la anemia y osteopenia
Pérdida de esmalte dental

Aparicién de vello corporal aumentado.

Gastritis, ERGE y problemas de dafno esofagico debido al acido de los jugos gastricos.

AN N NN Y R N

Hemorroides o lesiones anales por la frecuencia de evacuaciones, al igual que menor

capacidad de contraccion de la musculatura anal.

2.2.5.3 Otros.

TRASTORNO POR ATRACON

El trastorno por atracon es una condicion psicologica de desorden alimentario, en la cual
la persona come generalmente una cantidad de comida mucho mayor de lo normal y con

caracteristicas nutricionales de bajo valor.
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La persona se siente fuera de control durante estos atracones, por lo que le resulta parar
de ingerir alimentos.
El periodo de atracon puede durar incluso 4 horas ininterrumpidas de ingesta, provocando
dolor, vomito y desesperacion.
CARACTERISTICAS DE LOS EPISODIOS:

* Come mucho mas rapido de lo normal

* Come hasta sentirse incomodamente lleno

* Come en demasia sin tener hambre

* Come solo por verglienza

* Siente asco, tristeza o culpa después de cada episodio
Estos pacientes frecuentemente padecen de obesidad, aunque es necesario recordar que
los trastornos de la conducta alimentaria de manera frecuente no se presentan solos, por
el contrario, los pacientes con TCA pueden padecer de uno o varios trastornos por
periodos de tiempo individualizados o en conjunto.
VIGOREXIA, DISMORFIA MUSCULAR PATOLOGICA, COMPLEJO DE ADONIS:
El complejo de Adonis o vigorexia, como es comlinmente conocido es un trastorno mental
en el que la persona afectada se obsesiona por su estado fisico, afectando a su conducta
alimentaria.
Personas con dismorfia muscular patolégica buscan el desarrollo de la masa muscular en su
maxima expresion y pérdida total de grasa corporal, mediante dietas restrictivas y ejercicio
excesivo. Estos pacientes pueden encontrarse haciendo ejercicio en cualquier lugar y hora
del dia, interrumpiendo sus labores sociales, académicas y profesionales.
Una caracteristica notoria de este tipo de pacientes, es el uso de ropa muy ajustada al
cuerpo y generalmente en menor talla a la correspondiente a su cuerpo, postura recta y
contraccion muscular constante para hacer notar partes de su cuerpo como biceps, triceps,
cuadriceps y abdomen; también, ingesta exagerada de proteinas y carbohidratos
acompanada del consumo de otras sustancias, como los esteroides anabolizantes o
cualquier suplemento que ellos consideren ideal para la ganancia de masa muscular.
Buscan el cuerpo atlético “perfecto”.
CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO:

* Priorizaciéon de hacer ejercicio y mantenerse al dia en régimen por encima de todo.

* Tener miedo de mostrar el cuerpo o, por el contrario, mostrar de manera

exagerada el mismo con la finalidad de obtener aprobacion.
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* Experimentar aislamiento social, por sentirse “no comprendidos”

* Pérdida del trabajo, debido a la dedicacion a un régimen de ejercicios y/o alimentos.

* Hacer ejercicio independientemente de las lesiones fisicas.

e Tomar esteroides anabdlicos.
ORTOREXIA
Trastorno conductual alimentario caracterizado por la obsesién patoldgica e irracional por
comer sano y por la calidad de los alimentos.
Se suele decir que el paciente ortoréxico “tiene un menu en lugar de una vida”, ya que
aquello que come se convierte en su principal preocupacion.
La ortorexia es un padecimiento muy comuln en personal de salud que buscan ser “un
ejemplo viviente” a todas horas del dia, especificamente, los nutricionistas, tienen a este
padecimiento sin ser conscientes de esto.
CARACTERISTICAS DE LA DIETA:

* Alimentos poco caldricos (frutas, verduras, agua)

* Obsesion con la higiene alimentaria

* Exceso en la ingesta de agua

* En ocasiones existe suplementacion excesiva

* Budsqueda exhaustiva de alimentos con etiquetas como: “adicionado, enriquecido,

sin grasas, sin sodio, libre de gluten, vegano, organico, sin azlcares anhadidos,
dietético, etc.”

A continuacion, se presenta el estudio de CAR para evaluar a pacientes con riesgo de TCA
En este test o cuestionario se le da la puntuacion de 0 para “nunca o casi nunca”, | para “a
veces”, 2 para “con frecuencia” y 3 para “con mucha frecuencia”
Encontrar 5 puntos o mas nos indica un posible caso de TCA.

Se evallan los ultimos 3 meses.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO (CAR)

Con Con mucha

L, Nunca o A ) )
N° Descripcion casi nunca | veces frecuencia | frecuencia
2/7 3/7 o més

Me ha preocupado engordar

En ocasiones me he llenado demasiado. Me he atracado

w

He perdido control sobre lo que como. (siento que no puedo
parar)

He vomitado después de comer para tratar de bajar de peso
He hecho ayunos (12 h o mas) para tratar de bajar de peso
He seguido “dietas” para tratar de bajar de peso

He hecho mucho ejercicio solo para bajar de peso

He usado pastillas para bajar de peso. Especifica

L o~ U I

He tomado diuréticos para bajar de peso. Especifica

10 | He tomado laxantes para bajar de peso. Especifica

Ultimos 3 meses. Marca X oV, —

2.2.6 Enfermedades esqueléticas.

La desmineralizacion ésea (bien en forma de osteopenia o de osteoporosis) provoca que el
hueso tenga mas facilidad para las fracturas, ademas de una cierta predisposicion familiar y
la edad (mas frecuente en mujeres posmenopausicas por la disminucion de estrégenos), se
ha relacionado la incidencia de osteoporosis a un bajo consumo de calcio y fosforo y
vitamina D, asi como a un elevado consumo de proteinas y calorias totales.

La desmineralizacion &sea es la precursora de la mayoria de enfermedades oseas o
esqueléticas, por lo que debe ser prioridad procurar que nuestros pacientes no pasen por
ningun déficit nutricional de calcio, fésforo y calciferol.

Un adecuado consumo de los productos ricos en calcio, fosforo y vitamina D, asi como
reduccion del alcohol y tabaco, y la practica habitual de ejercicio fisico parecen ser factores
que pueden reducir la incidencia de osteoporosis.

El dolor en la parte inferior de la espalda es una de las causas mas frecuentes de consulta
en atencion primaria y en general es autolimitado. El 90% de los pacientes suelen
recuperarse en menos de 2 semanas, aunque mas del 20% van a sufrir una recaida. Se
pueden algunas situaciones debido al dolor frecuente en la espalda baja (dolor fuerte y
constante)

v" Dolor de raiz de nervio (ciatica). El dolor de raiz de nervio se caracteriza por su
irradiacion desde la espalda hacia una pierna. En estos casos hay una mayor
probabilidad de tener un prolapso del disco. Sin embargo, el desarrollo de esta
patologia en general es benigno, si no existe un dolor fuerte y permanente o un

déficit neuroldgico importante.
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v’ Patologia severa (fractura, cancer, infeccion, sindrome caudal).
ARTROSIS
Otra patologia esquelética frecuente es la artrosis, esta es una enfermedad de las
articulaciones que se caracteriza por una degeneracion del cartilago y una proliferacion del
tejido Oseo, lo cual les confiere un aspecto nudoso caracteristico, la artrosis, al contrario
que la artritis, no presenta inflamacién. Provoca dolor, rigidez y un mal funcionamiento de
la articulacion. Su evolucion suele ser lenta y esta agravada por los esfuerzos y las tensiones.
ARTRITIS REUMATOIDE
Esta enfermedad inflamatoria afecta esencialmente a las articulaciones de las extremidades:
dedos de las manos y de los pies, munecas y tobillos. La inflamacion es dolorosa y provoca,
a la larga, una deformacién caracteristica de las articulaciones, Las articulaciones enfermas
se deforman con frecuencia. Algunas deformaciones son caracteristicas de la enfermedad:
desviacion de los dedos de las manos y de los pies “en rafaga de viento” (inclinados hacia
un lado como por un fuerte viento), dorso de la mano en “dorso de camello”, pulgar en
“Z”.
RAQUITISMO
Es una enfermedad propia de la infancia y esta causada por una carencia de vitamina D,
calcio y fosforo, el raquitismo ha desaparecido practicamente en numerosos paises, Esta
enfermedad se presenta, sobre todo, en los paises menos desarrollados, donde las dosis de
vitamina D administradas a los lactantes son muy insuficientes y no permiten el buen
desarrollo de la estructura 6sea durante el crecimiento.
OSTEOPOROSIS
Se define como la enfermedad del hueso caracterizada por una menor resistencia del
mismo, que se debe tanto a un déficit en la densidad mineral (cantidad) 6sea como a una
alteracion en la microarquitectura (calidad) del hueso, o a ambos factores, lo que ocasiona
una mayor fragilidad y una mayor predisposicion a sufrir fracturas ante minimos
traumatismos, la fractura por fragilidad o fractura osteoporética es aquella que se produce
sin existir un traumatismo suficiente que justifique la rotura en un hueso previamente sano;
por ejemplo, si se trata de una caida desde una altura inferior a la propia estatura del
paciente (sin estar subido a ningun sitio).
Es una enfermedad 6sea asociada al envejecimiento, que afecta, sobre todo, a las mujeres y
se caracteriza por la fragilidad de los huesos, la fragilidad de los huesos es un fenédmeno

natural, relacionado con el envejecimiento del esqueleto. A los 70 anos, la densidad del
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esqueleto ha disminuido alrededor de un tercio. Esta enfermedad o6sea, por motivos
hormonales, afecta mas a menudo a las mujeres que a los hombres.

OSTEOGENESIS

Es una enfermedad hereditaria caracterizada por sintesis defectuosa de colageno tipo I; las
mutaciones en los genes conectados con el colageno; el padecimiento se caracteriza por
huesos delgados y mal desarrollados que son propensos a fracturas multiples, estos nifos
tienen extremidades cortas y un craneo delgado y blando.

OSTEOPENIA:

Es un padecimiento que es comin en todas las enfermedades 6seas metabdlicas; se
caracteriza por una disminucion de la masa 6sea mayor de la esperada para la edad, etnia o
sexo, las causas principales de la osteopenia son: osteoporosis, osteomalacia, neoplasias

malignas, etc.

2.2.7 Enfermedades orales (caries)

La caries dental es la enfermedad mas frecuente de los paises desarrollados, afectando
incluso al 80% de la poblacion escolar, la fermentacion bacteriana de los aztcares presentes
en los alimentos provoca la produccion de diversos acidos que produce una
desmineralizacion progresiva del esmalte dental.

El consumo frecuente de azlcares (especialmente sacarosa o azlicar comun) favorece la
formacion de placa dental, elemento que predispone a la caries y las enfermedades
periodontales (de las encias), la reduccion en el consumo de azucares simples, la fluoracion
del agua, y la mayor y mejor higiene dental desde la época infantil temprana son de vital
importancia en la prevencion de la caries dental.

La caries es el dano en la superficie o esmalte de un diente. Ocurre cuando bacterias en la
boca fabrican acido que ataca el esmalte. Las caries son huecos en el diente. Si no son
tratadas, pueden causar dolor, infeccion e incluso pérdida de dientes.

El tratamiento dental para las caries es la restauracion del diente afectado, eliminando la
caries y aplicando resina o amalgama dandole una forma correcta al diente y si se corrige a
tiempo no supone ningun peligro, sin embargo, si la caries no se trata a tiempo puede
realizarse una endodoncia que consiste en eliminar los nervios proximos al diente para
eliminar el dolor y conservar la estructura del mismo, en casos graves esto ya no es una
solucion y lo Unico por hacer es la extraccion del diente.

OTRAS
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La enfermedad periodontal es una enfermedad cronica que se inicia con la inflamacion de
la encia, provocada por la placa bacteriana, que puede cursar con la destruccion de los
tejidos periodontales, provocando resorcion del hueso y caida de los dientes. La
enfermedad periodontal es un término genérico que comprende dos condiciones clinicas
distintas: la gingivitis y la periodontitis (o piorrea). La gingivitis, que es una forma temprana
de enfermedad periodontal, comprende inflamacion e infeccién de las encias, que es el
componente tisular del periodonto.

En el caso de la periodontitis, ademas de la microflora como factor basico, existen otros
factores de riesgo: tabaco, diabetes, edad, enfermedades sistémicas, alteraciones
inmunolodgicas y genéticas, movilidad dental anormal

En caso de la gingivitis mientras mas tiempo permanezcan la placa y el sarro sobre los
dientes, mas dano pueden hacer. Las bacterias causan una inflamacion de las encias que se
llama “gingivitis”. Si una persona tiene gingivitis, las encias se enrojecen, se inflaman y
sangran facilmente. La gingivitis es una forma leve de enfermedad de las encias que, por lo
general, puede curarse con el cepillado y el uso de la seda dental a diario, Ademas de una
limpieza periodica por un dentista o higienista dental, esta forma de enfermedad periodontal
no ocasiona pérdida del hueso ni del tejido que sostiene los dientes, la causa de la gingivitis
es el microbiota bacteriano (placa bacteriana subgingival) que, al igual que se indico en la
caries, provoca una fermentacion de azdcares.

El herpes labial, también llamado "herpes febril", es una infeccion viral frecuente. Se trata
de pequenas ampollas llenas de liquido sobre los labios o alrededor de ellos. Estas ampollas
a menudo se agrupan formando manchas. Después de que las ampollas se rompen, se forma
una costra que puede durar varios dias. El herpes labial suele curarse en dos o tres semanas
sin dejar cicatriz.

El herpes labial puede contagiarse de una persona a otra por contacto cercano, por ejemplo,
al besarse. Generalmente son causadas por el virus del herpes simple tipo | (HSV-1), y
menos comunmente por el virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2). Estos dos virus pueden
afectar la boca o los genitales y pueden transmitirse a través del sexo oral. El herpes labial
es contagioso, aunque no veas las llagas.

No hay cura para el herpes labial, pero el tratamiento puede ayudar a controlar los brotes.
Las pildoras o cremas antivirales recetadas pueden ayudar a que las llagas sanen mas
rapidamente. Y pueden reducir la frecuencia, la duracion y la gravedad de futuros brotes.

En el herpes labial, algunas personas no tienen sintomas de la infeccion. Sin embargo, otras
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desarrollan llagas dolorosas y desagradables. El herpes labial suele aparecer fuera de la boca
o en los labios o alrededor. Cuando estan dentro de la boca, en general es en las encias o
en el paladar.

Un herpes labial generalmente pasa por varias etapas:

v" Hormigueo y picazén Muchas personas sienten picazon, ardor u hormigueo
alrededor de los labios durante aproximadamente un dia antes de que aparezca un
punto pequeno, duro y doloroso, y salgan las ampollas.

v Ampollas Las pequenas ampollas llenas de liquido suelen aparecer a lo largo del
borde de los labios. A veces, aparecen alrededor de la nariz o las mejillas, o dentro
de la boca.

v" Secrecién y costras. Las pequenas ampollas pueden fusionarse y luego reventarse, y
dejar llagas abiertas poco profundas que presentan secrecion y forman una costra.

A modo de repaso, a continuacion, se presenta una lista de las enfermedades bucales mas
comunes:

v Caries: Enfermedad oral mas comun. Pérdida del esmalte dental gracias a las
bacterias presentes en la boca. Se debe disminuir el consumo de azucares, aumentar
la frecuencia y duracién del cepillado dental

v Enfermedad periodontal: Enfermedad cronica, comienza con inflamacion de las
encias provocando destruccion de los tejidos periodontales y resorcion del hueso.

v' Gingivitis: Inflamacion de encias, esto se debe a la placa bacteriana.

v" Gingivorragia: Sangrado excesivo de las encias

v" Herpes labial: Llagas en labios, encias o paladar-.

2.2.8 Alergias alimentarias.

Una alergia alimentaria es una reaccion del sistema inmunitario que ocurre poco después
de haber ingerido un determinado alimento. Incluso una pequena cantidad del alimento que
causa la alergia puede ocasionar signos y sintomas, como problemas digestivos, urticaria o
inflamacién de las vias respiratorias. En algunos casos, una alergia alimentaria puede
ocasionar sintomas graves o, incluso, una reaccion que puede poner en riesgo la vida,
llamada anafilaxia.

Se calcula que la alergia alimentaria afecta al 8 por ciento de los ninos menores de 5 afos y
hasta al 4 por ciento de los adultos. A pesar de que no existe cura, algunos ninos superan

sus alergias alimentarias cuando crecen.
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La alergia alimentaria puede facilmente confundirse con una reaccién mucho mas frecuente

llamada intolerancia alimentaria. Si bien es molesta, la intolerancia alimentaria es una

afeccion de menor gravedad que no involucra al sistema inmunitario.

Para algunas personas, una alergia a un alimento especifico puede resultar molesto, pero no

grave. Para otras personas, una reaccion alérgica a un alimento puede ser aterradora e,

incluso, poner en riesgo su vida. Los sintomas de una alergia alimentaria normalmente se

manifiestan de unos minutos a dos horas después de ingerir el alimento en cuestion. En

raras ocasiones, los sintomas pueden aparecer varias horas mas tarde.

v

v
v

Los signos y sintomas de alergia alimentaria mas comunes incluyen los siguientes:
Hormigueo o picor en la boca

Urticaria, comezoén o eccema

Hinchazon de los labios, la cara, la lengua y la garganta o de otras partes del cuerpo
Sibilancias, congestion nasal o dificultad para respirar

Dolor abdominal, diarrea, nauseas o vomitos

Mareos, aturdimiento o desmayos

ANAFILAXIA

En algunas personas, una alergia alimentaria puede causar una reaccion alérgica grave

[lamada anafilaxia. Esto puede ocasionar signos y sintomas que pueden poner en riesgo la

vida, entre ellos:

v
v
v
v
v

Constriccion y opresion de las vias respiratorias

Inflamacién o sensacion de un nudo en la garganta que dificulta la respiracion
Choque debido a un descenso abrupto de la presion arterial

Taquicardia

Mareos, aturdimiento o pérdida del conocimiento

La anafilaxia se define clasicamente como la afectacion sistémica de dos o mas 6rganos

simultaneamente. Los ultimos documentos de la EAACI y la AAAI definen anafilaxia como

una reaccién de hipersensibilidad grave que pone en riesgo la vida, independientemente de

si presenta o no hipotension arterial. De hecho, los sintomas respiratorios graves aislados

(afonia, tos repetitiva, dificultad para hablar, sibilantes), sin afectacion de ningin otro

organo, en relacién con la ingesta de un alimento sospecho, debe considerarse y tratarse

como una anafilaxia.

La alergia a alimentos es la causa mas frecuente de anafilaxia. Es importante identificarla,

porque iniciar un tratamiento precoz marca el pronéstico.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 54



En casos de anafilaxia, el tratamiento urgente es fundamental. Si no se trata, la anafilaxia
puede causar un coma o incluso la muerte.
CAUSAS
Cuando tienes una alergia alimentaria, tu sistema inmunitario identifica erroneamente un
alimento especifico o una sustancia en los alimentos como algo dahino. En respuesta, el
sistema inmunitario hace que las células liberen un anticuerpo conocido como
inmunoglobulina E (IgE) para neutralizar el alimento o la sustancia alimenticia que causa la
alergia (el alérgeno).
La préxima vez que consumas incluso la cantidad mas pequena de ese alimento, los
anticuerpos IgE la detectaran y le indicaran al sistema inmunitario que libere una sustancia
quimica llamada histamina, asi como otras sustancias quimicas, en el torrente sanguineo.
Estas sustancias quimicas causan sintomas de alergia.
La mayoria de las alergias alimentarias se desencadenan a causa de ciertas proteinas
presentes en los siguientes alimentos:

v" Mariscos crusticeos, como camarones, langosta y cangrejo
Cacahuates
Frutos secos, como nueces y almendras
Pescado
Huevos de gallina
Leche de vaca

Trigo

AN NN N Y N N

Soya

v’ Miel
2.2.9 Estudios de intervencion en malformaciones congénitas.
Un conjunto de alteraciones que tienen un origen prenatal, que estan presentes desde el
nacimiento, visibles o no. Esa presencia -advertida o no- puede tener diferentes causas, en
general, las anomalias congénitas presentan una severidad variable. Algunas suelen ser
detectados durante los primeros dias después del nacimiento e incluso, en muchas
ocasiones, se detectan antes del nacimiento (prenatalmente).
Entendemos por anomalias congénitas estructurales aquellas que involucran alteraciones
morfoldgicas, es decir, que afectan algun tejido, 6rgano o conjunto de érganos del cuerpo.
Algunos ejemplos son hidrocefalia, espina bifida, fisura de labio y/o paladar, cardiopatia

congénita. Y, Entendemos por anomalias congénitas funcionales aquellas que interrumpen
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procesos biologicos sin implicar un cambio macroscopico de forma; involucran alteraciones
metabolicas, hematoldgicas, del sistema inmune, entre otras. Algunos ejemplos son:

hipotiroidismo congénito, discapacidad intelectual, tono muscular disminuido, ceguera,
sordera, convulsiones de inicio neonatal, Las anomalias menores, frecuentes en la poblacion,
generalmente no implican ningun problema de salud importante, ni tienen consecuencias
sociales o cosméticas. Ejemplos de anomalias congénitas menores son: cuello corto,

angiomas pequenos, una sola arteria en el cordon umbilical, entre muchas otras.

m — ) Anomalias mayores  Ej.: Cardiopatia

- ~
ANOMALIAS =R A Anomalias menores Ej.: Orejas desplegadas

CONGENITAS IR

Las anomalias congénitas de causa predominantemente genética se clasifican segln cual sea

la magnitud del cambio en la informacién genética, en: enfermedades cromosémicas y
enfermedades monogénicas.

Las enfermedades cromosomicas se producen por una alteracion en los cromosomas, ya
sea en el nimero o la estructura de alguno de ellos por una pérdida o ganancia de grandes
pedazos de informacion genética, reordenamientos de segmentos cromosomicos o incluso
de un cromosoma entero. Esto determina que el embridn no tenga todas las instrucciones

para desarrollar adecuadamente sus 6rganos y tejidos.

UNIDAD IlIl DISENO Y PLANIFICACION DE DIETAS

SALUDABLES.
3.1 La dieta saludable.

La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos
necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de la vida

(infancia, adolescencia, edad adulta y envejecimiento), y en situacion de salud. En caso de
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presentar sintomas especificos relacionados con alguna enfermedad se deben hacer
adecuaciones en el régimen de cada persona.

Cada persona tiene unos requerimientos nutricionales en funcién de su edad, sexo, talla,
actividad fisica que desarrolla y estado de salud o enfermedad.

Para mantener la salud y prevenir la aparicion de muchas enfermedades hay que seguir un
estilo de vida saludable; es decir, hay que elegir una alimentacion equilibrada, realizar
actividad o ejercicio fisico de forma regular (como minimo al menos 30 minutos al dia) y
evitar fumar y tomar bebidas alcohdlicas o ingerir alguna sustancia estupefaciente.

Se dice que no existe alimento bueno ni malo, sino un mal control de nuestra ingesta
alimentaria. Comer una proporcion adecuada de alimentos de los principales grupos
constituye la base del bienestar cotidiano, y reducira el riesgo de enfermedades a largo
plazo. Por tanto, a la hora de alimentarnos hay que tener muy presente los siguientes
criterios:

v' Elegir una dieta variada que incluya alimentos de diferentes grupos: cereales, frutas,
hortalizas, aceites, lacteos, carnes, pescados, huevos, azlcares, pues los nutrientes
se encuentran distribuidos en los alimentos y pueden obtenerse a partir de muchas
combinaciones de estos.

v Mantener un adecuado balance, para que el consumo excesivo de un alimento no
desplace o sustituya a otro también necesario.

v" Moderacién en las cantidades consumidas, para mantener el peso adecuado y evitar
la obesidad y sus consecuencias.

v Tener en cuenta nuestros hébitos alimentarios particulares, ya que no comemos
solo por necesidad fisica, sino también lo hacemos para disfrutar. Por ello, nuestra
dieta ademas de sana y nutritiva, tiene que configurarse de manera que apetezca

comerla y que incluyamos alimentos que estamos acostumbrados a comer.

3.1.1 Recomendaciones nutricionales.

Una alimentacioén equilibrada y que ademas cumpla con todas las leyes de la alimentacion,
nos permitira tener un estado de salud optimo para evitar mdltiples enfermedades. Esta es
aquella manera de alimentarse que aporta alimentos variados en cantidades adaptadas a
nuestros requerimientos y condiciones personales. Llevar una alimentacion equilibrada no
es ingerir mucha comida, ya que es tan importante la cantidad como la calidad de esta, es

importante pensar que no se puede disfrutar de una vida saludable comiendo unos pocos
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alimentos.
La variacion es lo idoneo desde el punto de vista del bienestar, permitiéndonos esto
disfrutar, ademas, de la riqueza de los distintos sabores, olores y aromas. De hecho, comer
y beber forma parte de la alegria de vivir y, desde luego, la gastronomia no esta refida con
las recomendaciones dietéticas ni con una alimentacion saludable; Una alimentacion
equilibrada debe estar compuesta por una amplia variedad de alimentos, que nos permitira
disfrutar de toda nuestra gastronomia segun nuestra condicion personal y a la vez tener
una buena salud mental y fisica.
Tener conciencia de lo que se come, el momento y la cantidad adecuada es la pieza clave
para tener una buena alimentacion.
La ingesta de liquidos también es fundamental para mantener un equilibrio homeostatico en
el organismo por lo que las recomendaciones generales para la ingesta de agua son:
v" Un paciente, para no representar ningin peligro es su salud, no debera ingerir
menos de 800 ml de agua al dia.
v Se toma en cuenta la relacién de 0.5 ml para cada kcal ingerida como minimo de
agua
v Larelaciéon de | ml para cada kcal ingerida, debera ser como férmula general lo ideal
de agua a beber durante todo el dia.
v" La relacién de 1.5 ml para cada kcal ingerida es lo recomendable maximo a beber
por el transcurso del dia.
Las recomendaciones nutricionales siempre incluyen la realizacion de actividad fisica y la
contencion del estrés. También se deben considerar casos de suplementacién cuando sea

necesaria para el paciente.

3.1.2 Ingestas recomendadas.

Las ingestas recomendadas son estandares de referencia de la ingesta de energia y
nutrientes que pueden servir para valorar y programar dietas para grupos de poblacion
sana. Tratan de responder a la pregunta ;qué nutrientes y en qué cantidades necesita comer
la gente para satisfacer sus requerimientos?

Se define como la ingesta, a partir de la dieta, a alimentos y bebidas, que, teniendo en cuenta

la informacion disponible sobre la distribucion de los requerimientos en un grupo de
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personas, se juzga apropiada para mantener la salud de practicamente todos los individuos
sanos del grupo.

Se puede decir que “requerimiento nutricional”, es la cantidad de un nutriente que un
individuo necesita para evitar deficiencias o, en general, para mantener en estado 6ptimo
su metabolismo y sus funciones. Los requerimientos pueden quedar definidos por distintos
criterios que pueden dar diferentes valores. Varian de un individuo a otro pues dependen
de multiples factores. A continuacion, se mencionaran la ingesta recomendada de los
macronutrientes, con la finalidad de generalizar al paciente sano, se debe recordar que cada
caso es especial y las variaciones en cuanto a la cantidad recomendada se hacen en funcion
a todas las caracteristicas que el paciente presente.

HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono se recomiendan de manera general entre el 50-60% dependiendo
de rango de edad y caracteristicas propias del paciente. La mayoria de ellos deben proceder
de cereales integrales, frutas, leguminosas y verduras.

Se debe optar por hidratos de carbono complejos, dandole mayor importancia a los
alimentos con bajo indice glucémico. (todo dependera de la caracteristica de la dieta que
se recomendard)

LIPIDOS

Los lipidos se recomiendan entre un 25 a un 30% del valor energético total de la dieta, sin
olvidar que las modificaciones a estos parametros dependeran de la situacion.

Siempre se debe optar por alimentos con acidos grasos insaturados, evitando a toda cosa
los alimentos con acidos grasos trans. Las grasas saturadas no deben constituir mas del 10%.
PROTEINAS

Las proteinas son, para muchos, el macronutriente que mas suceptible a cambios en cuanto
a recomendaciones esta. Sin embargo, como regla general, las recomendaciones indican que
deben representar del 10 al 15% del VET, aunque expresado en gramos, se recomienda

entre el 0.8 a | g por cada kg de peso del paciente por dia.

3.2.3 Necesidades energéticas.

El término necesidades energéticas hace referencia a la cantidad de energia que precisa el
cuerpo humano para funcionar correctamente. Aportar al organismo suficientes fuentes de
energia a modo de alimentos es una premisa indispensable para poder vivir y llevar a cabo

las actividades diarias.
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El ser humano necesita continuamente energia para vivir, para que diversos 6rganos como
el corazon, el sistema nervioso o los musculos pueden funcionar correctamente. También
para poder realizar una actividad fisica, para el crecimiento, la reproduccion, la reparacion
de tejidos o para mantener la temperatura corporal.

Esta energia procede de los alimentos que se ingieren y se consigue por la oxidacion de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas de esos alimentos. Se habla de valor
energético o calorico de un alimento a la cantidad de energia que se produce cuando es
oxidado o metabolizado para producir didoxido de carbono y agua. Asi, cada alimento
produce diferente cantidad de energia segun su contenido de macronutrientes.

Por este motivo los alimentos ricos en lipidos son mas caloricos que los ricos en hidratos
de carbono o proteinas. Por el contrario, los micronutrientes, es decir, las vitaminas y los
minerales, no aportan energia.

Se entiende por metabolismo basal el gasto energético o cantidad minima de calorias
necesaria para el mantenimiento de la vida y de las funciones fisiologicas vitales del individuo,
en condiciones de reposo y relajacion, despierto, en posicion reclinada, despierto, en ayunas
y a temperatura confortable. Este factor aunado a la actividad fisica, el efecto térmico de
los alimentos, el estrés fisiologico y la energia necesaria para condiciones especiales (como
en el caso del embarazo y lactancia), determinaran la energia que cada individuo necesita
expresada como el “GET” o gasto energético total.

No existe una recomendacion fija en cuando a energia, puesto que es muy complicado de
generalizar, sin embargo, el promedio de energia que un individuo necesita por dia oscila

entre las 1500 a 2000 kcal por dia, siendo esta una cifra muy variable.

3.2.4 Proteinas.

Las proteinas son moléculas formadas por cadenas lineales de aminodacidos, que pueden
combinarse en cualquier orden y repetirse de cualquier manera. Comunmente se le ha
denominado “proteinas de alto valor biologico” a aquellas que contienen todos los
aminoacidos, sin embargo, este es un término, actualmente poco utilizado.

Uno de sus principales papeles es el estructural. Son las biomoléculas que conforman casi
todas las estructuras corporales, como los musculos, la piel, etc.

Por otra parte, también actlan en funciones reguladoras, metabdlicas, puesto que las
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enzimas son fundamentalmente proteinas (sacarasa, proteasas, lipasas) recordemos que las
enzimas son moléculas que aumentan la velocidad a la que se producen las reacciones
quimicas. Sin ellas muchas de estas reacciones serian tan lentas que, de hecho, no tendrian
lugar, entre otros muchos de las funciones que desempenan las proteinas en nuestro
organismo, esta el defensivo, puesto que nuestro sistema inmunitario no tendria sentido sin
unas proteinas como los anticuerpos.

Como se menciona anteriormente, para muchos, las proteinas son las mas susceptibles a
cambios, en cuanto a las recomendaciones, ya que su papel en el organismo es fundamental.
Las proteinas del cuerpo estan en un continuo proceso de renovacion. Por un lado, se
degradan hasta convertirse en aminoacidos y, por otro, se utilizan estos aminoacidos junto
con los obtenidos de la dieta para formar nuevas proteinas segun lo que necesite el
organismo en cada momento. Esto es lo que se denomina recambio proteico. Es
imprescindible para el mantenimiento de la vida, y es la principal causa del consumo
energético en reposo (Tasa de Metabolismo Basal).

Las proteinas que ingerimos con la dieta se emplean, principalmente, para la formacion de
nuevos tejidos o para el reemplazo de las proteinas de nuestro cuerpo. Sin embargo, si
consumimos mas proteinas de las necesarias para esta funcion estructural o plastica, sus

aminoacidos constituyentes pueden ser utilizados para obtener de ellos energia.

3.2.5 Carbohidratos

Los glucidos, carbohidratos, hidratos de carbono o sacaridos son biomoléculas compuestas
principalmente de carbono, hidrégeno y oxigeno, aunque algunos de ellos también
contienen otros bioelementos tales como: nitrégeno, azufre y fosforo.

Son la principal fuente de energia para nuestro organismo, ya que se consideran energia
inmediata. Los carbohidratos tienen varias funciones en las células. Ellos son una excelente
fuente de energia para las varias actividades que ocurren en nuestras células. Algunos
carbohidratos pueden tener una funcion estructural. Por ejemplo, el material que mantiene
a las plantas de pie y da a la madera sus propiedades resistentes es una forma del polimero
de glucosa conocida como la celulosa.

Los carbohidratos no son sélo una fuente importante de produccion rapida de energia en
las células, sino que son también las estructuras fundamentales de las células y componentes
de numerosas rutas metabolicas.

Los carbohidratos son esenciales para la comunicacion entre las células. Estas moléculas
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también ayudan a las células adherirse la una a la otra, asi como al material que rodea a
éstas en el cuerpo.

Cada gramo de carbohidratos aporta una energia de 4 Kcal, ocupan el primer lugar en el
requerimiento diario de nutrientes debido a que nos aportan el combustible necesario para
realizar las funciones organicas, fisicas y psicoldgicas de nuestro organismo.

De manera frecuente los alimentos ricos en hidratos de carbono, son de sabor dulce, por
eso se le da el nombre de “azlcares o glicidos”, sin embargo, no es una condicionante para

todos.

3.2.6 Lipidos.

Los lipidos son un grupo heterogéneo de biomoléculas. Se consideran lipidos moléculas
como los fosfolipidos, los esteroides, los carotenoides, las grasas y los aceites, que se
diferencian mucho en cuanto a estructura y funcion, los lipidos son moléculas insolubles en
agua y solubles en solventes organicos (como el éter).

Tienen tres funciones biologicas esenciales:

v Almacenamiento de energia, funcidn estructural: forman parte de las membranas
celulares, de las vainas que recubren los nervios, de la envuelta de los organos
interno.

v" Funcién biocatalizadora. En este papel los lipidos favorecen o facilitan las reacciones
quimicas que se producen en los seres vivos. Cumplen esta funcién las vitaminas
lipidicas, las hormonas esteroideas y las prostaglandinas.

v" Funcién transportadora. El transporte de lipidos desde el intestino hasta su lugar de
destino se realiza mediante su emulsidn gracias a los acidos biliares y a los proteo-
lipidos.

Los lipidos o grasas son la reserva energética mas importante del organismo en los animales
(al igual que en las plantas son los glucidos). Recordemos que cada gramo de grasa produce
9 kcal, que es mas del doble de energia que aportan proteinas y glicidos, con lo que para
acumular una determinada cantidad de calorias s6lo es necesaria la mitad de grasa que seria
necesaria de glucdgeno o proteinas.

CLASIFICACION:

Aunque el término «grasay» hace referencia a numerosas sustancias, desde el punto de vista
de la alimentacion merecen atencion: Los triglicéridos (lipidos simples). Son la mayor parte

de los lipidos que consumimos, estan formados por una molécula de glicerol, o glicerina, a
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la que estan unidos tres acidos grasos de cadena mas o menos larga, Los glicéridos con uno
o dos grupos acido graso, que se denominan monoacilglicerol es y diacilgliceroles,
respectivamente, son intermediarios metabdlicos. Se encuentran presentes en general en
cantidades pequenas.

Debido a que el triacilglicerol les no tiene carga (el grupo carboxilo de cada acido graso
esta unido al glicerol mediante un enlace covalente), se les denomina en ocasiones grasas
neutra.

Los fosfolipidos (lipidos complejos). Incluyen acidos grasos y fosforo en sus moléculas. Entre
otras cosas, forman las membranas de nuestras células y actian como detergentes
biologicos.

Glucolipidos: Son lipidos complejos que se caracterizan por poseer un glucido. Se
encuentran formando parte de las bicapas lipidicas de las membranas de todas las células,
especialmente de las neuronas. Se situan en la cara externa de la membrana celular, en
donde realizan una funcion de relacién celular, siendo receptores de moléculas externas
que daran lugar a respuestas celulares.

Otros lipidos (esteroles y vitaminas liposolubles). Como el colesterol, necesario e
indispensable en el metabolismo porque forma parte de las membranas celulares e
interviene en la sintesis de las hormonas.

Las grasas estan presentes en numerosos alimentos: aceites vegetales (maiz, girasol,
cacahuete, etc.), que son ricos en acidos grasos insaturados, grasas animales (tocino,
mantequilla, manteca de cerdo, etc.), ricas en acidos grasos saturados. Las grasas de los

pescados contienen mayoritariamente acidos grasos insaturados.

3.3 El problema de la ingesta en exceso.
Se pueden enlistar multiples problemas alrededor de la ingesta excesiva de alimentos, sin
embargo, se resume en 2 vertientes

v El aumento significativo de peso

v' Trastornos alimentarios
Ambas taren consigo multiples desequilibrios corporales y como consecuencia
enfermedades colaterales como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y el

sindrome metabolico, entre muchos otros mas.
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3.4 Guias alimentarias

Las guias alimentarias basadas en alimentos, también denominadas sencillamente guias
alimentarias; tienen por objeto servir de base para la formulacion de politicas nacionales en
materia de alimentacion y nutricion, salud y agricultura, asi como de programas de
educacion nutricional destinados a fomentar habitos de alimentacion y modos de vida sanos.
En ellas se ofrecen al publico en general consejos sobre alimentos, grupos de alimentos y
modelos alimentarios que proporcionan los nutrientes fundamentales con el propdsito de
fomentar la salud en general y prevenir las enfermedades cronicas.

Considerada una herramienta de gran utilidad para educar y orientar a la poblacion hacia
una alimentacion mas saludable. Se disenan considerando, entre otros aspectos, los habitos
alimentarios predominantes, la disponibilidad alimentaria y el nivel de acceso a los alimentos
de cada pais.

La guia alimentaria principalmente usada en México es el plato del bien comer.

El plato del bien comer es una guia de alimentacion que forma parte de la Norma Oficial
Mexicana (NOM), para la promocion y educacion para la salud en materia alimentaria, la
cual establece criterios para la orientacion nutritiva en México; ilustra cada uno de los
grupos de alimentos con el fin de mostrar a la poblacidn la variedad que existe de cada
grupo resaltando que ningun alimento es mas importante que otro, sino que debe haber
una combinaciéon para que nuestra dieta diaria sea correcta y balanceada.

A continuacion, se ensena.
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Divide a los alimentos en tres grupos:

v' Frutas y verduras.

v’ Cereales y tubérculos.

v Leguminosas y alimentos de origen animal.
Utiliza, también los colores del semaforo, haciendo alusion a lo que se debe incluir en mayor
y menor proporcion a la dieta diaria.
De acuerdo con la NOM, las recomendaciones para seguir adecuadamente El Plato del Bien
Comer son: comer en gran medida frutas y verduras preferentemente con cascara; incluir
cereales integrales en cada comida; comer alimentos de origen animal con moderacion;
evitar lo mas posible los azucares, grasas, aceites, edulcorantes y sal; realizar tres comidas
y dos colaciones al dia; y hacer ejercicio al menos 30 minutos diarios.

A continuacion, ejemplos de guias alimentarias
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MyPlate.gov

The German nutrition circle.
My Plate

Japanese Food Guide Spinning Top
Do you have a welk-balanced diet?

Japan food spinning top. The family pot.
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sStuhiinds Chinese Food Guide Pagoda(2016)

Salt
Cooking oil
e Milk and dairy products
i& ﬂ?‘- Soybeans and nuts

Lean meats
Fish
Eggs

Vegetables
Fruits

Whaole grans and legusiey
Tubers

Water

3.5 Criterios para establecer un plan de dietas.

Primero que nada, se deben tomar en cuenta siempre las leyes de los alimentos, para

establecer un régimen alimenticio. Son las siguientes.

De manera resumida los demas criterios para elaborar un plan de dietas son:

v’ Evaluacién del estado nutricional del px: mediante el ABCD de la nutricion
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(antropometria, bioquimica, clinica y dietética del paciente)
v Requerimiento energético: ETA, GEB, AF, EF (tomar en cuenta todos los
aspectos por el cual, el paciente necesite mayor o menor aporte energético)
Distribucion de macronutrientes y micronutientes

Cuadro dietosintético para distribuir los alimentos de manera adecuada

ASEENEEN

Balance hidrico
v" Tiempos de alimentacion que el paciente tendra.
Todo esto se lograra mediante la correcta anamnesis y exploracion del paciente, por lo que

entre mas informacion de su estilo de vida se obtenga, mucho mejor.

3.6 Los tamafios de raciones.

Una racion es una unidad de medida de alimentos, bebidas o preparaciones que nos facilitan
su consumo y control. Las porciones dependeran de las necesidades de calorias,
carbohidratos, proteinas y grasas; las cuales varian de persona a persona o bien, del estado
de salud en el que se encuentren.

LA RACION

Es una unidad de medida de alimentos que facilitan su conteo y control. Es la cantidad total
del alimento.

LA PORCION

Es una unidad de medida de los alimentos en la que se establece lo recomendado por cada
uno de ellos.

Entonces, jcudl es la diferencia entre racion y porcion?, bien, podemos decir que, la racién es
el tamano total que se da en un alimento, ya sea en gramos, miligramos, piezas, etc. Mientras que la porcion

es el tamano del alimento que se sugiere consumir de la racion. Es decir, es una parte de la
racion, ya sea de un alimento empaquetado, en un restaurante, de una fruta, una verdura,
una pieza de carne, etcétera. Por ejemplo, un paquete puede contener mas de una racion.

De manera ilustrativa, se veria asi:
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A continuacion, se da un ejemplo, segin la informacion contenida en el Sistema Mexicano de Alientos

Equivalentes:

Racion= 1 pera
Porcion= % pza

Racion= 1 naranja
Porcidn= 2 naranjas

Racion= 1 platano macho
Porcion= % pza

Existen multiples maneras de tener una correcta medicion de estas, por lo que existen guias
para mediciones rapidas, si bien puede medirse un alimento con ayuda de una bascula,

cucharas medidoras o tazas, también puede hacerse con ayuda de las manos.

3.7 El plan de dietas y su expresion gastronémica.

Al elaborar las dietas, siempre se deben de tomar en cuenta muchos puntos que son
indispensables el seleccionar los tipos de clientes a los que se dirige el establecimiento,
tomando en cuenta desde la region en donde se ubica e incluso edades de los clientes.

Si planificamos qué vamos a comer y en funcion de ello organizamos la compra y la
elaboracion de alimentos, asi como también, si planificamos y respetamos ciertos horarios
para dedicar a la ingesta de alimentos, nuestra dieta no soélo sera de mayor calidad, sino

que, ademas, tendra un buen fraccionamiento, nos permitira controlar el nivel de hambre
-
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asi como la cantidad de lo que comemos.
Por lo que es necesario tomar en cuenta:
v' ;Qué se va a consumir?
Modo de preparacién de los alimentos y su tiempo
Cantidad a preparar
Nutrientes especificos que debe contener el plan alimenticio.
Gustos y preferencias del paciente
Alergias
Accesibilidad de los alimentos

Trabajo o jornada laboral

AN NN N N U N N

Actividad fisica que realiza el paciente

(\

Enfermedades o condiciones que padece.
{Por qué es importante planificar todo esto?

v Mantener el estado de nutricién éptimo
Corregir deficiencias
Alcanzar un peso saludable
Proveer descanso fisiologico al 6rgano afectado
Aportar energia y nutrientes suficientes

Brindar orientacion alimentaria

RN NN

Ofrecer una alimentacion sensorialmente atractiva.

3.8 Los consumos de alimentos en las diferentes horas del dia.

Se dice que el desayuno es la comida mas importante del dia. Desayunar le proporciona a
nuestro organismo la energia necesaria que se utiliza para el correcto funcionamiento de
todo nuestro cuerpo.

Mientras que la comida debe ser el tiempo de alimentacion mas abundante que realice el
ser humano, siempre y cuando tome en cuenta las necesidades de cada persona.

En el caso de la cena

debe ser la comida mas reducida de todo el dia. En la noche nos encontramos preparados
para ahorrar y recuperar energia por medio del sueno. Lo ideal es comer alimentos livianos
que no produzcan indigestion y que no generen acumulacion excesiva de energia que no se
utilizara.

Los seres humanos tenemos una vida principalmente diurna, lo que implica que nuestra tasa
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metabolica es mas alta durante el dia. Por esta razon, comer en la noche implicara un
procesamiento lento, para un momento sin actividad fisica como lo es el suefo.

Las colaciones por su parte, deben representar no mas del 10% del VET, funcionan para
mantener la saciedad y la glucemia estable, por lo que deben ser tiempos de alimentacion,
cortos y ligeros.

La cantidad de tiempos de alimentacion, dependera al 100% de las caracteristicas del
paciente, mientras que para una persona lo ideal seria alimentarse 3 veces al dia, para la

otra quizas 6 veces serian lo adecuado.

3.9 Dietas magicas o exoticas. Productos milagro

Las dietas milagro, se definen como un “régimen” o “plan alimenticio” restrictivo con la
finalidad de perder peso de manera muy rapida y sin esfuerzo o muy poco. Su desequilibrio
en nutrientes, la restriccion de la energia ingerida muy severa, trae grandes desventajas para
la salud de cada individuo, ademas que estas carecen de fundamento cientifico.

En la mayoria de las ocasiones, estas dietas son fruto de la busqueda de beneficios
econdmicos mas que de la promocion de una alimentacion sana y equilibrada y son
prescritas por personas sin conocimientos cientificos.

Tanto este tipo de dietas como los productos milagro, brindan una “oportunidad” rapida y
segura de bajar de peso sin modificar de manera saludable el estilo de vida de las personas,
quienes ofrecen estos servicios, buscan remuneracion rapida, atrapando a miles de clientes.
Muchos de los productos milagro si te dan como resultado una disminucion de peso
considerable y rapida, por lo que las personas quedan fascinadas, el problema es el riesgo a
la salud que estas representan.

Ademas, cuando se somete al organismo a una dieta muy baja en calorias y hay una pérdida
de peso muy rapida, el cuerpo no sabe si es algo voluntario o se debe a una época de
"hambruna", asi que reacciona haciéndose mas eficiente, compensando la falta de energia
recibida con un aumento de la destruccion de las proteinas corporales, como fuente
alternativa de energia, lo que provoca una pérdida de masa muscular y, por otro lado, la
formacion de sustancias peligrosas para el organismo.

Respecto a los ‘productos milagro’ (pastillas, cremas, infusiones, preparados...), son tan
enganosos y perjudiciales como las dietas rapidas. No hay nada que permita perder peso
como por arte de magia, aparte de una dieta adecuada a las caracteristicas de cada persona

y el ejercicio.
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Para perder peso de una forma eficaz y duradera, no hay mas remedio que seguir una dieta
hipocalédrica individualizada y elaborada por un especialista (nutricionista). La dieta debe ser
equilibrada y contener todos los alimentos necesarios para el organismo, reduciendo el
consumo de grasas y azlcares innecesarios. Y, por supuesto, se necesita tiempo. Todo
cambio de habitos, para que sea duradero, debe ser paulatino y con disciplina, de lo

contrario, el paciente volvera a su estilo de vida habitual en cualquier momento.

UNIDAD IV

CONSERVACION Y PREPARACION DE LOS ALIMENTOS.
e
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La conservacion de alimentos, se define como: “someter a un alimento a mdltiples
tratamientos con el fin de evitar que sean atacados por microorganismos que originan la
descomposicion, y asi poder almacenarlo, por mas tiempo.

Se deben etiquetar las comidas indicando su fecha de elaboracion, destacando en lugar
visible la presencia o no de alérgenos en su composicion. Deben establecerse zonas
claramente diferenciadas para la elaboracion de productos que puedan contener Alérgenos.
En el caso de cocinar para personas alérgicas, se debe hacer de forma separada.

Se usaran Unicamente conservas cuya produccion sea industrial. Y las almacenaremos en
lugar seco, a temperatura ambiente y sin exposicion al sol, procurando que no excedan los
40° C. Se rechazaran aquellas conservas que estén caducadas, las que no tengan un
etiquetado correcto y aquellas que resulten sospechosas (oxidadas, hinchadas, etc.)
TIPOS DE CONSERVACION:

Podemos conservar los alimentos mediante:

V' La aplicaciéon de frio o calor

V" Por irradiacién

v" Deshidratacién.

v Mediante el envasado o haciendo uso de aditivos.

La conservacion de los alimentos preparados o no, esta basada en: La destruccion de los
gérmenes y sus toxinas (veneno que producen) por medio del calor (coccion, pasterizacion,
esterilizacion, etc.)

ETIQUETADO EN LA CONSERVACION:

El etiquetado es indispensable para identificar las propiedades y caracteristicas de los
alimentos, ya que nos permite determinar su aptitud para el consumo, un etiquetado
correcto debe reflejar de forma obligatoria la denominacion del producto, sus ingredientes,
su peso neto Yy escurrido, su fecha de consumo preferente o caducidad, las instrucciones
para su conservacion y modo de empleo, identificacion de la empresa, el lote de fabricacion,
el pais de origen, marca de salubridad y ademas, indicar si contiene productos o sustancias

que pudieran provocar alergias o intolerancias alimentarias.

4.1 La cadena alimentaria: de la produccién al consumo.
Para garantizar la buena nutricion de una poblacion, la cadena alimentaria debe ser
controlada desde la produccion al consumo: fase de produccion, recoleccion/sacrificio,

transformacion, conservacion, distribucion, almacenamiento, exposicion y venta,
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conservacion en la casa, preparacion culinaria y consumo, esta secuencia debe ser impecable
ya que el trabajo riguroso en cada una de estas fases, repercute en la seguridad del alimento
y el mantenimiento de sus propiedades nutritivas.
La avanzada tecnologia actual permite ofrecer al consumidor productos de excelente
calidad que debe mantenerse, una vez adquirido el alimento, mediante una buena
manipulacion doméstica.
Durante todos los procesos de manipulacién, un alimento estd sometido a alteraciones de
diferentes causas:
v Origen fisico como la desecacion en las carnes, la pérdida de las vitaminas por efecto
de la luz en los zumos de frutas, la solidificacion del aceite por las bajas temperaturas
etc.
v" Origen quimico, como la acidificacién por reacciones en las latas de conserva,
enranciamiento de las grasas por efectos de la oxidacion etc.
v Tipo biolégico, como los cambios provocados por los propios fermentos de
constitucion del alimento que originan ablandamiento en las carnes, pescados, frutas
y verduras como clara manifestacion del envejecimiento producido por los
microorganismos (bacterias y hongos, capaces de multiplicarse a temperatura
ambiente). Asimismo se producen agresiones por la accion de insectos (por ejemplo,
los gorgojos de las legumbres o las larvas de quesos y jamones) o de roedores.
En algunas ocasiones se utiliza la actividad de los microorganismos en beneficio de la
conservacion o de cambio de texturas en los alimentos como es el caso de la accion de las
levaduras en la fabricacion del pan o del vino, maduracién de las carnes etc. pero, en muchas
ocasiones, esta actividad deteriora el alimento y constituye un riesgo para la salud del
consumidor.
El control sanitario de la cadena alimentaria se lleva a cabo mediante inspecciones de
sanidad que miden la calidad del alimento en el sentido mas amplio del término,
garantizando al consumidor sus buenas condiciones de consumo.
La cadena alimentaria consta de 6 pasos:

v" Produccién

Industrializacion

v
v Almacenamiento
v Transporte

v

Comercializacion
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v Consumo

A continuacion, se muestra los pasos de la cadena alimentaria de manera grafica:

J ) CADENA ALIMENTARIA

ACSSARE S A £
LS. =

M%s/i PRODUCCION

@o FABRICACION O INDUSTRIALIZACION

4.2 Peligros que pueden afectar la seguridad del alimento.
Se clasificaran a manera de su origen, y se mencionaran algunos.
PELIGROS BIOLOGICOS:

v’ Bacterias: Escherichia coli, Salmonella, Lysteria monocytogenes, Clostridium
perfringens, Clostridium botulinium, Staphillococcus aureus, Bacillus cereus,
Vibrium parahaemolyticus.

v" Virus: Virus de la hepatitis A.

v Hongos: Aspergillus, Candida, Rhizopus, Fusarium,

v’ Parasitos: Anisakis, Trichinella spiralis.

PELIGROS QUIMICOS:

v" De origen biolégico: Toxinas producidas por bacterias (estafilococicas y butulinicas),
micotoxinas, biotoxinas marinas,

v De origen no bioldgico: Productos de limpieza, desinfeccion y desratizacidén, metales
pesados, residuos de plaguicidas, nitratos, dioxinas, antibioticos de tipo veterinario

y hormonas.

PELIGROS FiSICOS:
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Piedras, barro, huesos, perdigones en productos de caza, cristales, plasticos, cuerdas,
papeles.

La contaminacion de los alimentos procede del aire (aunque este es el medio mas hostil
para los microorganismos al estar expuestos al oxigeno, radiacion solar, etc.), agua (muy
general, por existir muchos microorganismos adaptados a este medio), del suelo (medio
muy complejo sujeto a multiples variaciones que ha obligado a determinados
microorganismos a desarrollar estructuras resistentes). De los propios seres vivos
(microorganismos presentes de forma natural sobre cascaras de huevo, piel de las canales,
etc. que puede contaminar el interior en su manipulacién), de mala manipulacién en el
tratamiento, el almacenamiento, el transporte y la comercializacion.

Las consecuencias de la contaminacion alimentaria reciente, por dioxinas (compuesto
toxico procedente de los procesos naturales de la combustion, en los que se produce cloro
y otras sustancias organicas, surge como residuo en los procesos de la industria quimica,
en las incineradoras de basuras, al quemar disolventes o pesticidas, etc.), que se puede
encontrar en el ambiente, ha alertado al consumidor exigiendo los maximos controles en
la cadena alimentaria.

Convivimos con la dioxina y cuando contamina los piensos de los animales de abasto y llega
al alimento y se introduce en la dieta constituye un grave riesgo, puesto que es cancerigeno
y afecta, ademas, al sistema hormonal e inmunolégico.

Pese a lo comentado, la contaminacion por bacterias y entre ellas la Salmonella es la mas
frecuente en nuestro medio.

El riesgo es la probabilidad (posibilidad) de que un peligro no sea controlado en una etapa
del proceso y afecte la inocuidad del alimento, lo que puede establecerse por medio de un
analisis estadistico del desempefo de la respectiva etapa del proceso. La evaluacion del
riesgo debe contemplar la frecuencia con que ello ocurre en los consumidores y también
su gravedad. Pese a que existen datos sobre la evaluacion cuantitativa del riesgo de algunos
peligros, su determinacion numérica no siempre esta disponible.

La estimativa del riesgo es, de preferencia, cualitativa, obtenida por la combinacion de
experiencias, datos epidemiologicos locales o regionales e informacion bibliografica
especifica.

Los datos epidemiologicos son una herramienta importante para evaluar riesgos, porque
indican cuales productos vehiculan con mayor frecuencia los agentes peligrosos a la salud

del consumidor. Por ejemplo, la relacion entre los casos de botulismo y el consumo de
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vegetales en conserva es alta; lo mismo se da entre el consumo de productos hechos con
huevo e infecciones humanas por Salmonella Enteritis.

Los peligros que se describen contemplan las bacterias, virus, parasitos, toxinas marinas,
contaminantes ambientales, micotoxinas, contaminantes de proceso, y alérgenos entre
otros. Para cada peligro incluye una descriptiva con sus caracteristicas, habitat, alimentos
en los que se puede encontrar, la afectacion que provoca en las personas, las dosis infectivas

en el caso de los peligros biologicos, si estan establecidas, y los grupos de poblacion.

4.3 Origen mas frecuente de las enfermedades transmitidas por los alimentos.
Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) constituyen un importante
problema de salud a nivel mundial. Son provocadas por el consumo de agua o alimentos
contaminados con microorganismos o parasitos, o bien por las sustancias toxicas que
aquellos producen.
Las causas comunes incluyen bacterias y virus. Con menos frecuencia, la causa puede ser
un parasito o un quimico dahino, como una gran cantidad de pesticidas. Los sintomas de
enfermedades transmitidas por los alimentos dependen de la causa. Pueden ser leves o
severas. Por lo general incluyen:

v' Malestar estomacal

v' Codlicos abdominales

v" Nausea y vomitos

v Diarrea

v" Fiebre

v" Deshidratacién
La mayoria de las enfermedades transmitidas por los alimentos son agudas. Esto significa
que ocurren de repente y duran poco tiempo.
Se requieren varios pasos para llevar la comida de la granja o pesqueria a la mesa. La
contaminacién puede ocurrir durante cualquiera de estos pasos. Por ejemplo, puede
sucederle a:

v' Carne cruda mientras matan al animal

v' Frutas y verduras mientras crecen o se procesan.

v Alimentos refrigerados cuando se dejan en un muelle de carga cuando hace calor.

v Pero también puede ocurrir en la cocina, si deja los alimentos a temperatura

ambiente mas de dos horas.
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Intoxicaciéon causada por alimentos: se produce por la ingestion de toxinas o venenos que
se encuentran presentes en el alimento ingerido, y que han sido producidas por hongos o
bacterias, aunque éstos ya no se hallen en el alimento (ej. Toxina botulinica, enterotoxina
de Staphylococcus)

Intoxicaciones alimentarias: son las ETA producidas por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con cantidades suficientes de toxinas elaboradas por proliferacién bacteriana
o con agentes quimicos (metales pesados y otros compuestos organicos) que se incorporan
a ellos de modo accidental, incidental o intencional, en cualquier momento desde su
produccion hasta su consumo.

Manipular los alimentos con cuidado puede prevenir estas enfermedades, la mayoria de las
personas con enfermedades transmitidas por los alimentos mejoran por si mismas, es
importante reemplazar los liquidos y electrolitos perdidos para prevenir la deshidratacion.
Si su proveedor de atencion médica puede diagnosticar la causa especifica, los
medicamentos como antibidticos pueden tratarla. Para una enfermedad mas grave, es

posible que necesite tratamiento en un hospital.

4.4 Los alimentos y su presentacion en el mercado.

Cuando encontramos los alimentos, en el mercado, en estado fresco, es decir sin
tratamiento adicional que transforme su aspecto, éstos se ofrecen al comprador para su
consumo inmediato o en un tiempo corto. La conservacién en fresco de carnes, pescados,
verduras, hortalizas y frutas es muy limitada.

Los alimentos de consistencia seca, como son las legumbres, el arroz, las pastas, el azucar,
las galletas etc. tienen una duracion mucho mas prolongada y, por esta razén, se denominan
no perecederos, las carnes frescas deben transportarse en camiones refrigerados, colgadas
si se trata de canales, y envasadas en cajas si son carnes despiezadas.

Las carnes picadas frescas deben triturarse en el momento de la compra, en presencia del
comprador pues, dadas sus caracteristicas, constituyen un excelente cultivo para el
crecimiento de microorganismos. Por el contrario, las hamburguesas, preparadas,
envasadas y etiquetadas proceden de industrias legalmente autorizadas que garantizan su
buen estado.

Posteriormente, debera presentarse debidamente envasado y etiquetado, conservado a
temperaturas de -18°C para pescados magros, semigrasos y grasos. Si fueran crustaceos o

moluscos bastarian —16°C, cefalépodos a —15°C y —9°C en el caso de los tunidos congelados
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en salmuera.

Las hortalizas y las frutas se exponen a la venta en contenedores limpios y sin salientes que
puedan dafarlas (con el peligro consiguiente de contaminacion microbiana), ademas tienen
en el receptaculo unos moldes, generalmente de plastico, capaces de evitar el roce de unos
productos contra otros, por supuesto, libres de caracolillos, tierra u otro tipo de residuos.
Estas deben ser clasificadas por variedades, tamafios y grado de maduracién.

Los frutos secos o de cascara se pueden presentar para su consumo con un tueste ligero,
que les hace mas digeribles, aunque también se venden en crudo, los productos no
perecederos se presentan en envases que deberan estar limpios y sin roturas, colocados
ordenadamente, con adecuada circulacion del aire, buena rotacion de los productos para
que el consumidor reciba siempre un alimento no caducado o en el limite de su caducidad
Se almacenaran en lugares sin humedades y alejados de productos que transmitan olores.
La alteracion microbiana de las legumbres, frutas y hortalizas se debe por un lado a los
microorganismos fitopatogenos que atacan a las plantas antes de la cosecha y por otro, a
los gérmenes (no patogenos para la planta) que suceden a los patogenos y atacan legumbres
y plantas sanas.

La percepcion del equilibrio incorpora varios factores en la presentacién en la presentacion
de alimentos. La presentacion debe equilibrarse mediante la seleccion de los alimentos
escogiendo sabores, condimentos y grupos de alimentos complementarios. Ademas, la
comida debe prepararse utilizando métodos de preparacion distintos pero
complementarios y colocandola de manera apetitosa en la porcelana adecuada.

Los colores son siempre de importancia en las comidas, pero especialmente para la

presentacion. Los colores acentuan la frescura, la calidad y la preparacion adecuada.

4.5 La conservacion de los alimentos.

Los sistemas de conservacion de los alimentos son aquellos que evitan que las alteraciones
antes mencionadas puedan llegar a producirse, El frio produce una disminucién de la
velocidad de todos los procesos quimicos, metabdlicos y de crecimiento de
microorganismos.

La refrigeracion es una técnica de conservacion a corto plazo basada en las propiedades del

frio para impedir la accion de ciertas enzimas y el desarrollo de microbios.
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La congelacion permite la conservacion a largo plazo y consiste en convertir el agua de los
alimentos en hielo con gran rapidez y en almacenarlo a temperaturas muy bajas (18 grados
bajo cero o inferiores).

Las escasas oportunidades de obtener alimento para el primer hombre primitivo lo orillaban
solo a la caza. El hombre consumia los alimentos en estado natural; no obstante, durante
su evolucion comenzo a cocinarlos. “El nomadismo en el hombre primitivo estuvo asociado
a la necesidad de obtener alimentos, es decir a la supervivencia”.

Las sociedades a lo largo de la historia fueron aprendiendo de manera empirica formas y
métodos tradicionales para conservar los alimentos. Estos métodos eran precarios, pero
se fueron perfeccionando debido a las necesidades del trayecto del campo hacia las grandes
ciudades, esto desde luego, provocé una alta demanda de productos animales y vegetales.
Al existir mayor demanda de productos, la prioridad fue inventar un sistema que incluyera
la recepcion, el manejo y la venta de productos a gran escala.

Desde hace mucho tiempo han existido diferentes métodos de conservacion, los cuales se
han consolidado y se han perfeccionado; entre los métodos de conservacion de alimentos
mas comunes se encuentran: el salado, el curado, el ahumado, el escabeche, el refrigerado
y el calor.

La conservacion de alimentos, en su contexto mas amplio se puede definir como la
aplicacion de tecnologias encargadas de prolongar la vida util y disponibilidad de los
alimentos para el consumo humano y animal, protegiéndolos de microorganismos
patogenos y otros agentes responsables de su deterioro, y asi permitir su consumo futuro.
La conservacion de alimentos utiliza mecanismos tradicionales, asi como nuevas tecnologias,
el objetivo principal es preservar el sabor, los nutrientes, la textura, entre otros aspectos.
Si un producto no logra lo anterior, entonces la conservacion no cumple su propésito.

Al elegir el mejor método para conservar un producto, los encargados de procesarlo deben
prestar mucha atencion al pH y la actividad del agua, al tiempo que consideran como cierta
técnica de conservacion va a afectar la calidad del producto final.

PASTEURIZACION:

Se usa un tratamiento de calor por un tiempo corto para destruir los microorganismos
dafinos que pueden estar en la comida sin afectar negativamente el sabor ni el color de
ésta.

Se aplica este proceso para asegurar que el alimento tratado es seguro para el consumo

humano; la pasteurizacion es la forma mas comun usada en liquidos como leche y jugos, la
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leche es el alimento mas cominmente pasteurizado. Se llama acidificacion. Esto resulta en
un alimento acidificado.

Las frutas y vegetales bajos en acido (aquellos con un pH superior a 4.6) generalmente son
conservadas por acidificacion, Las frutas y verduras acidificadas (a las que a veces se llama
“encurtidos” o “en vinagre”) pueden ser fermentadas o no fermentadas.

Fermentados son aquellos productos con un pH inicial superior a 4.6, que son colocados
en salmuera (una solucion de agua y sal), en la que las bacterias (naturales o cultivadas y

agregadas) convierten a los carbohidratos en acido.

4.6 Los aditivos alimentarios.

Los aditivos son sustancias que no se consumen como alimentos ni ingredientes, pero que
se anaden a los productos alimentarios en su produccion, preparacidon, envasado o
almacenamiento para hacerlos mas seguros, nutritivos o apetecibles, sin que les afecten las
condiciones ambientales.

El uso de aditivos alimentarios en la industria alimentaria se asocia a tiempos modernos, si
bien se utilizan desde hace siglos. Su uso se inicio con la finalidad de conservar los alimentos
y mejorar sus caracteristicas organolépticas; el caracter perecedero de muchos alimentos
y su exposicion a las condiciones ambientales dan utilidad a los aditivos alimentarios para
mejorar la calidad higiénico — sanitaria y prolongar su vida util.

El Codex alimentarius (de la organizacion mundial de la salud OMS) define a los aditivos
alimentarios como cualquier sustancia que no se consume habitualmente como alimento,
ni se utiliza como ingrediente caracteristico de este, adicionando intencionadamente con
una finalidad tecnoldgica.

Las sustancias que se anaden a los alimentos para mantener o mejorar su inocuidad, su
frescura, su sabor, su textura o su aspecto se denominan aditivos alimentarios. Algunos de
ellos se llevan empleando desde hace siglos para conservar alimentos, como ocurre con la
sal (en carnes como el tocino y los pescados secos), el azicar (en las mermeladas) y el
dioxido de azufre (en el vino).

En el transcurso del tiempo se han obtenido una gran variedad de nuevos aditivos para
satisfacer las necesidades de la produccién alimentaria, ya que las condiciones de
preparacion de los alimentos a gran escala son muy distintas de las existentes en los hogares.
Los aditivos son necesarios para preservar la inocuidad de los alimentos elaborados y para

mantenerlos en buenas condiciones durante su transporte desde las fabricas o cocinas
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industriales hasta los consumidores, pasando por los almacenes y los comercios.
La utilizacion de aditivos alimentarios solamente esta justificada si responde a una necesidad
tecnologica, no induce a error al consumidor y se emplea con una funcion tecnologica bien
definida, como la de conservar la calidad nutricional de los alimentos o mejorar su
estabilidad.
TIPOS DE ADITIVOS
v Modificadores del sabor:
Incluyen aditivos utilizados para modificar el sabor de los alimentos, edulcorando,
potenciando el sabor o cambiando el sabor final del producto. se consideran tres
grupos de aditivos: reguladores de pH, edulcorantes y potencia del sabor.
v" Potenciadores del sabor:
Son sustancias que realizan el sabor y/o el aroma de un producto alimenticio. No
proporcionan sabor por si mismas, pero potencian el de otros componentes de los
mismos alimentos; influyen en la sensacion del cuerpo en el paladar, mas utilizado
acido L- glutamico y sus sales monosoddicas.
v’ Antioxidantes y reguladores del pH:
Ademas de los microorganismos, la oxidacion del propio alimento es una de las
reacciones quimicas que mas deteriora el producto. Los antioxidantes estan
incluidos de manera natural en la gran mayoria de materia prima alimentaria y evitan
la accion oxidante de los radicales libres. El problema yace cuando en su
transformacion se utilizan técnicas que los destruyen; en este caso las empresas han
de anadirlos de manera artificial. Los mas utilizados son el acido L-ascorbico, el acido
lactico, el citrico, los acidos grasos y algunos fosfatos
v" Edulcorantes:
Son sustancias que se emplean para proporcionar un sabor dulce de los alimentos,
se introdujeron principalmente para reducir el valor calorico de los alimentos,
aunque su utilizacion permite también la elaboracion de alimentos para diabéticos o
sin azucares anadidos; el primer edulcorante no calérico fue la sacarina, a la que
siguieron los ciclamatos, el aspartamo.
v’ Aromatizantes:
Son sustancias que se ahaden a los alimentos para mejorar su sabor o su olor. Son
los aditivos alimentarios mas utilizados y hay cientos de variedades, que se anaden

a una amplia gama de alimentos, desde la confiteria y los refrescos a los cereales, los
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pasteles y los yogurts. Los aromatizantes naturales pueden ser frutos (incluidos los
secos), mezclas de especies y sustancias derivadas de las hortalizas y el vino. Ademas,
hay aromatizantes que imitan sabores naturales. Otro de los edulcorantes es el de
los polioles (azucares — alcoholes), llamados también edulcorantes de carga; su
funcion en los alimentos no es remplazar a otros edulcorantes, los antioxidantes los
aditivos alimentarios que prolongan la vida de los alimentos en almacén,
protegiéndolos de la oxidacion. Los antioxidantes retrasan la alteracion oxidativa
del alimento, pero no la evita de una forma definitiva. Es mas, el uso de antioxidantes
en cantidades o en condiciones inadecuadas puede incluso acelerar la oxidacion.

v Otros aditivos alimentarios (por ejemplo, los sulfitos)
Tienen una cierta; accion antioxidante, ademas de la accion primaria para la que
especificamente se utilizan. Esta accion lateral se indicard, también al tratar cada uno
de ellos.

v' Acido Ascérbico:
Los antioxidantes son compuestos que impiden que los alimentos se oxiden
demasiado rapido al entrar en contacto con el aire y evitan que se queden rancios
o se decoloren. Se usan en los alimentos horneados (pan, bolleria, etc.), en cereales,
en aderezos para ensaladas, en frutas y verduras.

v Colorantes:
Se utilizan para llamar la atencion del consumidor proporcionando al alimento un
color mas vivo. Se pueden utilizar desde elementos naturales como la remolacha,
hasta quimicos derivados del cobre, el plomo o el arsénico. Estos Ultimos han sido
prohibidos en los Ultimos anos debido a su toxicidad.

v' Conservantes:
Con el fin de evitar el deterioro de los alimentos a causa de la accion de multiples
microorganismos, ademas de utilizar métodos de coccion especificos es comun el
uso de sustancias quimicas como el acido sorbico o los nitratos. Los alimentos con
conservantes tienen apariencia de frescos cuando en realidad pueden llevar gran
cantidad de dias envasados. Ademas, existe polémica a causa de los compuestos
cancerigenos que pueden contener algunos de estos elementos quimicos.

A continuacion, los tipos de aditivos:
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 FUNCION © ALIMENTOS

ADITIVOS ALIMENTOS :
QUE LOS i QUELOS
i CONTIENEN i CONTIENEN
Colorantes : Conservano: Mermeladas y Conservantes | Evitan { Vino, queso,
varian color. | reposteria. i deterioro. i zumos de
........................... i : frutas,
Antioxidantes : Eyitan Horneados, | | margarina.
oxidacim. cereales' aceites' ----------------------------- ? ............... 4
aderezos para Emulsionantes ;| Mantienen i Helados,
ensaladas. texturay evitan : mayonesa,
_ B disgregacion de | margarina,
Edulcorantes : Endulzan. z:(a)g:t(gss para ingredientes. | aderezos.
alimentos bajos ............................. . ............................................................
en calorias. Espesantes Incrementan Aderezos y
e Dan - y Sopa;.... el hetidos e
aroma, salsas. leche.

4.7 La preparacion de alimentos

Cuando preparamos los alimentos hemos de tener en cuenta una serie de medidas
higiénicas para evitar que se deterioren sus propiedades o que se puedan contaminar por
gérmenes. De esta manera, aprovecharemos al maximo su valor nutritivo y ademas
impediremos que se produzcan toxiinfecciones alimentarias.

Es preferible preparar los alimentos cuando se vayan a consumir.

Si no se van a comer en ese momento, guardelos en el frigorifico protegidos con papel de
aluminio o en recipientes adecuados. Hay que tener especial cuidado con las mayonesas y
otras salsas, sobre todo si se preparan con huevo.

Procure consumirlas en el momento y conservarlas siempre en el refrigerador.

Al lavar los alimentos, en especial las verduras, no las ponga en remojo ya que se pierden
muchas vitaminas y minerales. Simplemente, lave con abundante agua y escurra
cuidadosamente.

Los vegetales crudos son muy ricos en vitaminas A y C, por lo que es muy recomendable
incluirlos en la dieta ya que dan variedad a los menus, nos aportan minerales y son buenos
reguladores intestinales por su contenido en fibra.

Las verduras y hortalizas mas ricas en vitaminas son: el pimiento verde y rojo, el tomate, la
lechuga y la zanahoria.

Para que las ensaladas conserven su valor nutritivo tenemos que procurar:
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v" Que los ingredientes sean lo mas frescos posible, ya que la vitamina C se destruye
por contacto con el aire, lavarlos minuciosamente.

v Podemos afadir 2 gotas de lejia al agua si queremos desinfectar mejor.

v" No desechar las hojas verdes oscuras ya que en ellas se encuentra la mayor parte
del contenido vitaminico.

v" Usar limén o vinagre para aderezarlas, porque el medio 4cido protege las vitaminas.

v No lavar después de cortar porque también se produce pérdida vitaminica.

LOS UTENSILIOS PARA COCINAR

Los utensilios que vayamos a emplear en la cocina deben ser preferiblemente de acero
inoxidable o de otros materiales lisos e impermeables.

Para evitar problemas, se deben limpiar bien los que se hayan utilizado al preparar alimentos
crudos antes de usarlos con los alimentos cocinados.

Las tablas empleadas para cortar los alimentos crudos es preferible que sean de poliuretano
(plastico), ya que las de madera al ser porosas son mas dificiles de limpiar y favorecen la

acumulacion de gérmenes.

TRATAMIENTO TERMICO

La preparacion culinaria que implica someterlos a un tratamiento térmico no solo implica
mejorar su calidad gastronomica sino también sus condiciones higiénicas, el calor ablanda
las fibras haciéndolos mas comestibles, destruye los microorganismos y modifica el aspecto
externo del alimento dandole un sabor y olor distintos.

Las carnes deben cocinarse a fondo, si son piezas grandes habra que tener cuidado con que
se hagan bien por el centro. Si se utiliza carne picada hay que consumirla de inmediato.
Las verduras y hortalizas deben cocerse en poca cantidad de agua, evitando que estén
mucho tiempo en remojo.

Si se van a consumir en crudo es recomendable poner a remojo con 2 gotas de lejia en un
litro de agua durante 20 minutos para eliminar los posibles microorganismos daninos.
Nunca deben mezclarse para freir dos tipos de aceites ni aceites nuevos con los ya utilizados
ya que cada tipo tiene diferentes temperaturas de calentamiento y pueden formarse
sustancias extrafas nocivas.

La temperatura de fritura nunca debe ser mayor de los 180°C.

Las frutas deben lavarse frotando su superficie, el recalentamiento de los alimentos hay que
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evitarlo en la medida de lo posible, ya que favorece la multiplicacién de los
microorganismos, sobre todo si no se hace a temperaturas elevadas.

Nunca deben recalentarse los alimentos mas de una vez

Nunca se deben descongelar en un sitio caliente o debajo de un chorro de agua. Las piezas
grandes de carne pueden comenzar a descongelarse fuera del frigorifico en un lugar fresco
y aireado, y cuando la parte externa esta descongelada, deben de terminar de descongelarse
en el frigorifico.

Los productos deben colocarse en un recipiente impermeable y limpio para evitar que los

liquidos se pongan en contacto con otros alimentos.

ETIQUETADO DEL ALIMENTO:

Es el principal medio de comunicacion entre los productores de alimentos y los
consumidores finales.

El etiquetado puede ser cualquier documento, bien sea escrito, impreso o grafico que
contiene la etiqueta del alimento, siendo la etiqueta la informacion sobre el articulo que
acompana a éste o se expone cerca durante su venta.

Se considera etiqueta alimenticia incluso la informacion empleada en la venta o
comercializacion de un alimento; aunque no obstante existen organismos internacionales
como la FAO (organismo especializado de la ONU) que armonizan un conjunto de "buenas
practicas" que sirve de referencia comun a los paises.

Con el fin de asegurar la salud y el bienestar de los consumidores, es fundamental para
todos los trabajadores del sector horeca y la industria alimentaria conocer e implementar
las Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos para asegurar higiene e inocuidad en
alimentos y bebidas.

Es de vital importancia educar a los trabajadores en la importancia y correcta realizacion
de estas practicas, asi como realizar un seguimiento con regularidad para verificar que se

lleven a cabo con el fin de garantizar la seguridad y la preservacion de los alimentos.

{QUE SON LAS BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE?

Las Buenas Practicas de Higiene, conocidas también por su abreviacion BPH, son todas las
medidas y condiciones necesarias para asegurar la inocuidad de los alimentos a través toda
la cadena alimentaria, es decir, en todos los procesos desde el campo o produccion primaria

hasta el momento en que llega a la mesa del consumidor final.
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Es un largo recorrido para que los alimentos desde el cultivo a la mesa. Los alimentos deben
pasar por distintos procesos y personas incluyendo, por ejemplo: cultivo, transporte,
fabricacion, empaquetado, almacenamiento, distribucion y venta o preparacion de los
alimentos al consumidor.

Todos los actores involucrados en cada una de estas etapas tienen la responsabilidad de
mantener las buenas practicas de higiene con el fin de prevenir la contaminacién de los
alimentos y evitar que los consumidores contraigan una enfermedad de transmision
alimentaria (ETA) u otra enfermedad ocasionada por una bacteria o un virus como el Sars

Cov 2 causante del coronavirus.

{CUALES SON LAS BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE (BPH)?

Las buenas practicas de higiene y manipulacidon de alimentos comprenden varios aspectos
que van desde la higiene personal de las personas que entran en contacto con los alimentos,
hasta cada uno de los procesos y condiciones de los alimentos antes de ser consumidos.
Las siguientes son las practicas mas importantes que se deben implementar en las cocinas

y establecimientos del sector horeca y la industria alimentaria.

BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE PARA EL PERSONAL QUE MANIPULA ALIMENTOS:
|. Lavarse siempre bien las manos antes de empezar a trabajar y cada vez que se requieran.
Se deben mantener las uhas cortas, libres de suciedad y nunca se deben pintar-.

2. Usar tapabocas siempre que se esté cerca de los alimentos y nunca hablar, toser o
estornudar sobre los alimentos.

3. Informar de inmediato cualquier enfermedad o molestia. Si se trata de cualquier sintoma
relacionado con coronavirus se debe reportar de inmediato a la autoridad competente para
dar inicio a cerco epidemiologico.

4. Llevar el pelo recogido y usar un gorro que cubra completamente la cabeza para evitar
que los cabellos caigan en los alimentos. En lo posible evitar llevar barba o bigote.

5. Evitar el uso de joyas, como anillos, pulseras, relojes, etc, ya que en estos objetos se
acumulan bacterias, virus y otros gérmenes que pueden contaminar los alimentos y

promover el contagio de enfermedades.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 87

ubDs



6. Usar ropa adecuada para el trabajo en la cocina. Se recomienda el uso de delantales y
trajes fabricados con textiles con acabado anti fluido. Siempre se debe usar la cofia o gorro
y tapabocas.

7. No fumar en el lugar de trabajo.

BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION A TRAVES DE LA CADENA ALIMENTARIA
Las buenas practicas de manipulaciéon de alimentos también hacen referencia a las
condiciones generales de los establecimientos, bodegas, medios de transporte y en general
a todos los lugares en donde se almacenen o preparen alimentos y a las practicas y procesos
que se llevan a cabo con el fin de conservarlos en buen estado.

I. Control de temperatura de los alimentos en cada una de las etapas de la cadena de
abastecimiento. Se deben tener en cuenta las condiciones de temperatura ideales para la
conservacion de cada tipo de alimento y trasladarlos inmediatamente a refrigeradores y
camaras de frio adecuadas con el fin de no romper la cadena de frio.

2. Verificacion de fechas de vencimiento de alimentos. Este punto es muy importante a la
hora de determinar como seran almacenados los alimentos.

3. Buen uso y correcto almacenamiento de sustancias usadas para limpieza y saneamiento.
Algunos productos quimicos pueden contener sustancias y materiales toxicos que pueden
contaminar los alimentos si hay algun riesgo de contacto o una manipulacion inadecuada.
4. Almacenamiento y manipulacién de equipos y utensilios. Se deben mantener limpias y
desinfectadas todos los equipos y superficies. Se recomienda realizar esta limpieza una o
varias veces al dia, seglin sea necesario.

5. Control de plagas. Este es uno de los problemas mas graves para todos los actores de la
industria alimentaria. Se deben tomar las medidas preventivas necesarias para evitar la
aparicion de plagas y en caso de presentar problema de plagas, se recomienda realizar el
proceso de eliminacion sin utilizar productos quimicos en la medida de lo posible.

6. Retirada de la basura y residuos. Se debe disponer de un area adecuada para las basuras
con la disposicion de canecas necesarias para la separacion de los residuos reciclables y no
reciclables. Se recomienda tener canecas por separado para carton y papel, vidrio, latas,
plastico, residuos organicos compostables y otra ultima para servilletas y otros productos
no reciclables. La basura debe retirarse frecuentemente para evitar malos olores y
contaminacion.

7. Higienizacion y desinfeccion de vajillas, utensilios de cocina, cristaleria, loza, bandejas y
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en general, de todos los elementos en donde se preparen y se sirvan los alimentos. Es
importante tener en cuenta que la Unica manera de garantizar la eliminacion total de
gérmenes, bacterias y virus como el COVIDI9, es mediante un proceso de

termodesinfeccion con una temperatura mayor a 80° C.
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