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SUGERENCIAS PARA LA UTILIZACION DEL PAQUETE DIDACTICO

Este material ha sido disenado para los alumnos del programa IMSS
Oportunidades que cursan Nutricién Basica y Aplicada, asignatura
teorico-practica la cual se ubica en el tercer semestre de la carrera
del nivel técnico de Enfermeria, de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la UNAM, en la modalidad abierta, donde el estudio
independiente ocupa un lugar muy importante en su formacion y en
la construccion de conocimientos ya que, su asistencia a las aulas y su
contacto con el asesor es minimo, por lo que se requiere adquirir una
gran disciplina en el estudio independiente para el logro de los objetivos
de aprendizaje.

Este Paquete Didactico lo conforman: las lecturas minimas necesarias
para abordar los contenidos senalados en cada unidad, las actividades
de aprendizaje para facilitar la construccion del conocimiento y las
actividades de aprendizaje para acreditar la practica, asi como la
orientacion para dirigir tus esfuerzos al logro de los objetivos de la
asignatura.

Para facilitarte el manejo de los materiales, se han senalado los apartados,
con simbolos especificos, que te permitiran ubicar de inmediato el tipo
de actividad que deberas realizar; a partir de estos simbolos, se hacen
las siguientes recomendaciones:

Lee cuidadosamente la descripcion, los objetivos de aprendizaje y
el contenido de cada unidad, ya que esto te permitira sab er con
exactitud qué vas a estudiar, por qué es importante y cuales son los
conocimientos y habilidades que debes lograr como producto final |
del aprendizaje. b A S

Lee y estudia detenidamente las lecturas contenidas en cada unidad,
ya que en ellas encontraras los contenidos minimos indispensables
para lograr los objetivos sefalados.

Al mismo tiempo o después del estudio, realiza las actividades de
aprendizaje que se te solicitan; todas ellas con el fin de que apliques,
refuerces o utilices la informaciéon estudiada y de esta forma
obtengas experiencias de aprendizajes significativas. 1



Desarrolla los estudios de caso que se incluyen ya que estos son
una forma de integracion, analisis, aplicacion y sintesis que te
ayudaran a la toma de decisiones.

Realiza las Actividades de Aprendizaje para Acreditar la Prac-
tica ya que estas actividades te permitiran aplicar los cono-
cimientos y habilidades adquiridas, en situaciones especificas.

Todos sabemos que el estudio independiente requiere de mucho es-
fuerzo y dedicacion, pero esto te llevara a lograr mejores habili-
dades en tu practica profesional. A continuacion se brindan algu-
nas sugerencias que te permitiran lograr una mejor organizacion del
estudio independiente:

Preparate a trabajar con tu paquete didactico por lo menos
una hora diaria. Si es necesario descansa unos minutos en-
tre el tiempo que destines a ello.

Selecciona el horario en el que te encuentres mas relajado
y por lo tanto menos cansado.

Elige para trabajar un lugar tranquilo, bien iluminado y ven-
tilado.

Comparte tu esfuerzo con tus familiares y amigos, de esta
forma podran apoyarte y respetar tus periodos de estudio.

Consulta y comparte con tu asesor todas las dudas que se
te presenten en cuanto al contenido de los temas o a las
actividades de aprendizaje.

NO TE RINDAS, HAS TU MEJOR ESFUERZO Y VERAS QUE VALE LA
PENA, YA QUE DESCUBRIRAS EN TI ACTITUDES Y HABILIDADES
MARAVILLOSAS

iTU PUEDES LOGRARLO!



DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA NUTRICION BASICA Y APLICADA

Asignatura

Caracter de la asignatura

Area de pertenencia

Semestre

Duracion

Créditos

Asignaturas Antecedentes

Asignaturas consecuentes

Nutricion Basica y Aplicada

Tedrico practica

Historia natural de las enfermedades y
Crecimiento y Desarrollo

Tercero
120 horas

88 horas teoria
32 horas practica

11
Antropologia Social, Anatomia y
Fisiologia, Ecologia y Salud, Fundamentos

de Enfermeria, Psicologia

Todas las posteriores

INTRODUCCION GENERAL

El estudio de la nutricion humana implica abordar el problema desde
una perspectiva que integre los aspectos bioldgicos, psicologicos y
socioculturales que determinan el estado de nutricion del individuo,
familia o comunidad en un momento histoérico determinado.

El programa de este curso, de caracter teorico practico, consta de
cuatro unidades: en la primera se estudian los diversos factores sociales,
economicos, politicos y culturales dentro del contexto histérico en
el ambito nacional e internacional que contribuyen a modificar la
alimentacion y repercuten en el estado de nutricion de los habitantes

del medio rural y urbano.
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En la segunda unidad, se estudian se estudian los lineamientos generales
para la integracion de la dieta recomendable, los alimentos, su clasificacion
en grupos y los nutrimentos, tomando en cuenta la disponibilidad y el
acceso a ellos, respetando los habitos, costumbres y tradiciones mexicanas
que resulten favorables a la salud.

En la tercera unidad, se estudian los diferentes indicadores para valorar
el estado de nutricion a nivel individual y comunitario.

En la cuarta dy dltima unida, se integran los conocimientos sobre nutricion
para la formulacién de regimenes alimentarios idoneos de acuerdo a los
diferentes periodos de la vida, tomando en cuenta los aspectos
culturales, sociales, psicolégicos y economicos.

Por Ultimo, las actividades de aprendizaje que se proponen tienen como
objeto propiciar la integraciéon del conocimiento, lo que te permitira
contar con las bases fundamentales para aplicar el conocimiento en tu

practica profesional y en los cuidados de enfermeria como base en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

OBJETIVO DE LA ASIGNATURA

Aplicar los conocimientos tedricos practicos de la nutricion para
reconocer a la alimentacion como uno de los factores fundamentales
que determinan el proceso salud enfermedad.

TEMARIO GENERAL

UNIDAD| LA ALIMENTACION DE LA POBLACION EN MEXICO.
UNIDAD Il LA DIETA COMO UNIDAD FUNDAMENTAL DE LA ALIMENTACION.
UNIDAD Ill  EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION.

UNIDAD IV LA ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Para esta asignatura se ha elaborado un Paquete Didactico que contiene
las lecturas minimas, las actividades de aprendizaje y estudios de caso
que conducen al logro de los objetivos, con el objeto de que esto te
lleve a reflexionar, integrar y tomar decisiones positivas para brindar los
cuidados de enfermeria relacionados con la nutricion.

Al ser una asignatura teorico practica, en este paquete también se
incluyen las actividades de aprendizaje para acreditar la practica,
sin lo cual no puedes acreditar la asignatura.

Por otro lado, la vinculacion de la teoria con la practica es esencial para
lograr los objetivos de aprendizaje, los cuales iras alcanzando a lo largo
del curso. Es muy importante que sepas que para la construccion del
conocimiento debemos partir de un cambio de actitud, confrontando las
experiencias propias con la teoria, es como mirar al espejo y comparar
la realidad con lo que nos dice la teoria y a partir de esto observar la
realidad y proponer cambios para mejorar las intervenciones de enfermeria
relacionadas con los aspectos nutricionales. Cuando nosotros, trabajadores
de la salud, aplicamos en nuestra practica los conocimientos adquiridos,
en un intento de ser coherentes, es mas facil elaborar, proponer, planear y
brindar cuidados de enfermeria de calidad relacionados con la alimentacion
y nutricion.

Por esto se propone que la asesoria grupal tenga como ejes de trabajo:

1. Exponer y comentar lo que conocemos del tema a tratar, de
acuerdo a nuestras propias experiencias.

2. Discusion amplia del tema, aclarando todas las dudas de acuerdo
a lo que se senala en el texto y a las actividades de aprendizaje
propuestas.

3. Presentacion y discusion de los estudios de caso propuestos para

integrar asi el conocimiento.

4. Realizacién y revision de las actividades de aprendizaje para
acreditar la practica.



CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion debe ser un proceso permanente en el que debes reflexionar
sobre qué y como aprendiste y la forma de aplicar este conocimiento en
tu quehacer cotidiano, por lo tanto es tu responsabilidad realizar las
actividades de aprendizaje propuestas, ya que esto es lo que te ayudara
a lograr el aprendizaje y por lo tanto los objetivos de la materia.

El trabajo del asesor consiste Unicamente en coordinar tus esfuerzos
para el logro de los objetivos, asi como aclarar, discutir, ampliar, guiar y

retroalimentar las lecturas, ejercicios y actividades de aprendizaje.

Los criterios que se consideran para acreditar la asignatura son:

1. Realizacion del 100% de las Actividades de aprendizaje.

2. Tres examenes escritos que seran elaborados por el asesor de
cada sede.

3. Criterios que cada asesor designe (fichas, trabajos escritos,

investigaciones participacion, etc.) No considerar la asistencia.
Esto tiene un valor del 40% de la calificacion final

4, Examen final elaborado y calificado por el (los) coordinador (es)
de la ENEO.

Esto tiene un valor del 60%

La suma de estos porcentajes dara la calificacion final. Es importante
aclarar que es un requisito indispensable, para el promedio de ambas
calificaciones, que la calificacion minima que se obtenga en la asesoria
grupal sea seis, para que pueda ser promediada con el examen ordinario
A 6 B segun sea el caso.

No olvides que esta asignatura es tedrico-practica, por ello es importante
que realices las actividades de aprendizaje que se encuentran al final de
cada unidad como “ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA
PRACTICA”

Los criterios que se consideran para acreditar la practica son:

1. Entregar minimo el 90% de las actividades propuestas
2. Revision y correccion de estas actividades con el tutor
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INTRODUCCION

En esta unidad se analizan las causas de los cambios en la alimentacion
de la poblacion mexicana, desde la época prehispanica hasta nuestros
dias y las consecuencias de estos cambios en el estado de nutricion. A
partir de ello, se analizara la participacion del personal de enfermeria
en las alternativas de solucion, a fin de orientar a las personas y asi
contribuir a superar las problematicas provocadas por una deficiente
alimentacion.

OBJETIVO

Analizar los cambios en la alimentacion en México a lo largo de su historia
y conocer las consecuencias y a partir de ello plantear estrategias para la
solucion de los problemas de alimentacion de la poblacion mexicana.

CONTENIDOS
1.1 Antecedentes historicos de la alimentacion en México.
1.2 Los problemas nutricionales en nuestro pais de acuerdo al tipo

de dieta.
1.3 Alternativas de solucion a la problematica nutricional actual.

LA ALIMENTACION DE LA POBLACION EN MEXICO

Este documento, fue elaborado para abordar los contenidos de la Unidad
I, del programa de la asignatura de Nutricion Basica y Aplicada, de la
carrera de Técnico en Enfermeria de Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la UNAM. Inicia con los antecedentes histéricos de la
alimentacion en México, desde la época prehispanica hasta nuestros dias;
continlia con los problemas nutricionales en nuestro pais de acuerdo al
tipo de dieta, abordando tematicas como la globalizacion y las politicas
que han llevado a la poblacién a un cambio en su alimentacion y finaliza
con las alternativas de solucion a la problematica actual haciendo
hincapié en el papel que el profesional de enfermeria juega en el
cuidado de la salud.
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1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ALIMENTACION EN MEXICO

INTRODUCCION

La historia es el hombre, el hombre es la historia. El hombre hace la
historia y es lo que sus capacidades fisicas y mentales le permiten ser;
logra lo insospechado cuando las condiciones son totalmente adversas o
criticas. El hombre ha logrado trasformar su medio y crear situaciones
en las que puede ser héroe o victima directa o indirecta. Los hombres
han creado sistemas de dominacion y explotacion, en donde los sectores
desposeidos siempre sufren la peor parte. Por esto, en la historia
contemporanea, se han polarizado las contradicciones sociales, los que
mas tienen, cada vez son menos y tienen mas; y los que menos tienen
cada vez son mas y tienen menos.

Una de las consecuencias de este proceso tiene un impacto en la
alimentacion, cuestion vital, la que se traduce en hambre y desnutricion,
para los mas desprotegidos, problema vigente y constante a lo largo
de nuestra historia, para el que hoy en dia, existe la posibilidad de
comprenderlo en su total dimension y destacar sus implicaciones.

De ahi, la importancia de contar con una vision retrospectiva que nos
permita entender nuestro pasado y a partir de él, explicar y entender
nuestro presente, para brindar acciones y cuidados de enfermeria
relacionados con la orientacion alimentaria.

México es un pais de grandes contrastes y aunque la naturaleza le dio
una gran abundancia en recursos renovables y no renovables, esto no
ha elevado el nivel de vida de la mayoria de sus habitantes. Diversos
factores sociales, politicos y econdmicos, nacionales e internacionales,
han causado desigualdades socioeconomicas, las cuales se reflejan en las
costumbres y habitos alimentarios de la poblacion. También una politica
economica equivocada y la publicidad han propiciado un esquema de
consumo que favorece la ingesta de productos de poco valor nutritivo
y precio elevado. En este panorama nacional, lo peor ha recaido en los
grupos mas vulnerables como son los niflos menores de cinco anos, las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y los adultos mayores.

Epoca prehispanica
Todos los grupos humanos tienen patrones y habitos de alimentacion

que incluyen, tanto actos repetitivos que realizan para satisfacer las
sensaciones de hambre y apetito, como todas las técnicas para obtener,
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preparar y consumir sus alimentos. En estos procesos influyen muchos
factores como: las normas sociales, el conocimiento del mundo, el
concepto de vida, el medio ambiente, el clima, la tierra, las emociones,
sentimientos y la influencia de otros grupos humanos.

En la vida del México antiguo, la gran diversidad de climas, tipos de tierray
vegetacion, fueron elementos clave, ya que permitieron una gran variedad
de cultivos que, junto con las actividades de expansion, enriquecieron el
intercambio de productos entre los pueblos y de esta forma la dieta se
enriquecio. En la actualidad la simbiosis entre las distintas regiones sigue
jugando una funcion muy importante en la dieta de los habitantes.

En la época prehispanica, los habitantes disfrutaban de excelentes
alimentos, ya que se contaba con una gran cantidad de productos para
mantener una dieta sana, atractiva y variada. Sin embargo, no debemos
olvidar que dentro de esta sociedad también habia desigualdades
sociales y economicas, pero no por ello faltaban los alimentos basicos
en su alimentacion.

El mexicano de esa época era sumamente religioso y todas sus
actividades, incluso el comer, estaban encaminadas a satisfacer a sus
dioses, por lo que aln en las comidas eran frugales y se podria pensar
que se contentaban siempre con una alimentacion poco abundante y
mono6tona, compuesta principalmente de tortillas, atole o tamales, mas
frijoles, salsa de chile y tomate, granos de huauhtli (amaranto) y de
chian (chia) y en muy pocas ocasiones carne de la caza de venados o de
aves como el guajolote o pavo. Ademas, los alimentos eran preparados
con técnicas sencillas en las que se conservaba el valor nutritivo y en
ocasiones, como en la nixtamalizacion, se enriquecia el alimento y no
se adicionaban grasas. Las técnicas mas usadas en la preparacion de
alimentos eran el asado y el cocimiento a vapor.

El maiz, base de la alimentacion, cereal deficiente en aminoacidos
indispensables se utilizd en combinacion con otros vegetales, como el
amaranto (alto en lisina y metionina) y una gran variedad de especies de
frijol (ricos en lisina y triptéfano). Para preparar el maiz desarrollaron
una técnica llamada nixtamalizacion, que consiste en cocer el cereal
con cal, que lo enriquece con calcio y aumenta la disponibilidad de
triptoéfano, ademas al combinarlo con frijol y/o amaranto, se mejora la
calidad de la proteina.

Entre las plantas que cultivaron los pueblos indigenas, las principales,



después del maiz y las mencionadas anteriormente eran el cacao,
vainilla, maguey, calabaza, cebolla, chayote, chilacayote, verdolagas,
huauzontles, jitomate, entre otras. Ademas, en la alimentacion incluian
muchas frutas como tuna, capulin, tejocote, chirimoya, nanche, guayaba,
zapote negro y blanco, anona (pifa), aguacate, mamey y otras.

Como los pueblos antiguos no practicaban la ganaderia y tenian pocos
animales domésticos (guajolote y algunas variedades de perros), las
principales fuentes de carne en la dieta provenian de la caza, la pesca
y de la gran variedad de fauna comestible existente como el tlacuache,
armadillo, serpiente, iguana, venado, jabali, pato, faisan y perdiz;
roedores como ardilla, conejo, tuza, rata y ratén.

La pesca en los lagos constituia otra fuente importante de proteinas,
contando con unagran variedad de productos como los ajolotes, renacuajos,
ranas, acociles y gusanos de agua, consumian también algas como la
espirulina. Otros alimentos usuales de la poblacion fueron los insectos,
como los chapulines, abejas, gusanos de maguey, gusanos colorados,
chinches acuaticas, jumiles, diversos tipos de hormigas y escamoles.

Cabe aclarar que los alimentos mencionados son sélo unos cuantos
de la inmensidad con la que contaron los antiguos mexicanos, esta
simple enumeracion brinda una clara idea de la diversidad de recursos
alimentarios con los que contaron. Por lo tanto, la dieta en la época
prehispanica fue variada, equilibrada, suficiente (de acuerdo a la clase
social), atractiva y podemos concluir que econémica ya que, la gran
mayoria de los alimentos, se cultivaban para el autoconsumo.

Epoca colonial

Después de la conquista y durante el periodo colonial, debido a la fusion
de dos culturas, hubo cambios significativos en la alimentacion del
pueblo indigena.

Conladestrucciondelasestructurasecondémico-politicasmesoamericanas
y la imposicion de un sistema colonialista ajeno a las necesidades de
los mexicanos; el sistema agricola y los cultivos que durante siglos
alimentaron correctamente a la poblacion, comenzaron a ser desplazados
a favor de una agricultura comercial exigida por los espanoles.

Ademas, con el triunfo de los espanoles en agosto de 1521, la integracion
de todos los aspectos de la civilizacién mexica comenzo6 a desaparecer
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rapidamente y en consecuencia tuvieron lugar cambios radicales: la
tierra paso a ser propiedad exclusiva de los espafoles y la economia
de autosuficiencia se transformd en una economia mercantil dirigida
a satisfacer los intereses de la colonia, teniendo lugar una acelerada
y violenta transformacion en todos los ambitos, al extremo de que la
poblacion indigena estuvo a punto de desaparecer.

Conmocionados por la conquista, la caida de sus dioses y dirigentes;
desquiciados por la destruccion de sus organizaciones; obligados a ser
la fuerza de trabajo de los peninsulares; el cambio de alimentacion a
una dieta deficiente en cantidad, variedad y calidad, ademas diezmados
por las desconocidas enfermedades que trajeron los espanoles, los
mexicanos murieron por millones. Cada parcela perdida por los indigenas,
representd una pérdida inevitable en su autosuficiencia, que al mismo
tiempo significd la ampliacion de la capacidad productiva y el aumento
de la fuerza de trabajo para el acaparador.

Las consecuencias fueron inmediatas y fatales: escasez de los productos
alimenticios basicos, carestia, precios fuera de la capacidad de compra
de la poblacion, hambre, desnutricion y epidemias; migraciones masivas
hacia los centros urbanos y aumento en la tasa de mortalidad.

Por otro lado, para que la vida de los espanoles en la Nueva Espana
fuera lo mas parecida a la de la Peninsula Ibérica, durante este periodo
se trajeron de Espana y de algunas colonias numerosos alimentos; uno
de los principales fue el trigo, para la elaboracion de hostias y pan.
Otros cultivos que se introdujeron fueron: granos como arroz, centeno,
garbanzo, lenteja, avena y cebada; vegetales como la zanahoria,
col, coliflor, rabano, apio, perejil, chicharo, etc. Entre los animales
comestibles sobresalen la vaca, oveja, cabra, cerdo, gallina, conejo y
paloma; especias como la pimienta, el clavo, la nuez moscada, el azafran
y la canela, frutas como la fresa, naranja, limon, cana de azlcar, que
facilmente se incorporé a la dieta.

Los indigenas probaron e incorporaron en su alimentacion el aceite y otras
grasas (la manteca, chorizo o tocino), hasta la llegada de los espanoles.

De estaforma, seinicid unaintensaofensiva contralas tradicionesindigenas,
tratando de imponer la cultura de los espanoles como “lo civilizado” y
“cristianizado”, incluyendo por supuesto la alimentacion. A pesar de lo
violento de la conquista, las tradiciones no se eliminaron totalmente, sino
mas bien, se inicio un proceso de combinacion o mestizaje.



En resumen, la conquista representd, en el aspecto culinario, una combinacion
peculiar entre los recursos existentes y los recién llegados, que junto con las
costumbres y la vision del mundo, dieron origen a la famosa comida mexicana.

Finalmente en lo relativo a este periodo vale la pena considerar el
testimonio del historiador y cientifico Alexander von Humboldt: “Un
serio obstadculo contra el progreso de la Nueva Espaha, y acaso el
mads cruel de todos, es el hambre, los indios estan acostumbrados a
sostenerse con la menor porcion de alimentos para vivir”'.

El movimiento de Independencia

Durante la primera década del siglo XIX, etapa final del régimen
colonial, el hambre generalizada de los sectores mayoritarios continu6
desempenando un papel importante. Las crisis agricolas hicieron estragos
entre los indigenas y las castas, fueron precisamente estos grupos,
dirigidos por el cura Miguel Hidalgo y otros criollos, quienes tomaron en
sus manos la rebelion por la independencia.

Al llamado del sacerdote de Dolores, acudieron centenares de
desposeidos, conforme el grupo avanzaba se unian labradores, peones
de hacienda e indigenas. De esta forma en poco tiempo se conformo
el primer gran movimiento popular campesino de la historia, que
encontraba en el hambre y la subalimentacion, en la explotacion y la
miseria el estimulo para luchar.

Cabe senalar que al disminuir las siembras y destruirse las cosechas,
también las tropas insurgentes sufrieron junto con la poblacion civil los
estragos del hambre por falta de alimentos.

Periodo independiente

En 1821 aliniciarse unanuevaetapaen la historiade México, con los tratados
de Cordoba, los problemas en materia de alimentacion continuaron, puesto
que el Unico cambio radical fue la conquista de la libertad politica, los
sectores desprotegidos de la poblacion so6lo cambiaron de opresor, ya que
los gobiernos de la época independiente ejercieron una continta presion
sobre los campesinos, creando asi una agricultura dedicada a abastecer
el mercado mundial, y con ello la conversién de miles de hectareas de
cultivo de subsistencia en cultivos comerciales. La precaria situacion del

' Humboldt, Alexander von 1966, en: Ensayo politico sobre el Reino de la Nueva Espafia.,
México, Porrua, p. 340.
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campo, herencia colonial, se habia conservado, quebrantando el fragil
sistema alimentario, agudizando la carestia y el hambre.

La situacion politica era permanentemente inestable, en donde la lucha
por conseguir el poder, consolidarlo y mantenerlo era lo Unico importante
y entre los puntos prioritarios por resolver no figuraron el hambre y la
desnutricion, por ello, durante todo el siglo XIX, el triste espectaculo
de hambre e inanicidn de la poblacion con todas sus secuelas y efectos
negativos, siguio siendo una realidad cotidiana.

La Reforma

Con el Plan de Ayutla, que desconocia el centralismo y convocaba a
un nuevo Congreso, se inicia la etapa de la Reforma. A partir de este
momento surgirian poco a poco los elementos que darian lugar al México
moderno. Es aqui donde se dan las premisas del sistema capitalista, las
mismas que agravan aun mas el hambre y la desnutricion.

La lucha entre conservadores y liberales (Guerra de Reforma), culminé
con el triunfo y la creacion de un Estado liberal burgués, lo que para la
mayoria de la poblacion solo significo el despojo y un empobrecimiento
mayor, donde los campesinos fueron los mas afectados. En consecuencia
la Reforma significo una oportunidad para el enriquecimiento de los
politicos liberales en la que muchos consiguieron conservar y agrandar
sus haciendas. Lo cierto es que los sectores mas pobres nuevamente
quedaron expuestos a las arbitrariedades de los nuevos amos, quienes en
nombre de la RepUblica cometieron una nuevay brutal explotacion, la cual
continuo con el déficit alimentario de la poblacion mas desprotegida.

La reforma liberal burguesa que se encargd de terminar de despojar a
las masas campesinas, hizo que los sectores pobres vivieran una de las
etapas mas tristes y tragicas de la historia.

No solo los mas pobres fueron afectados, en la injusta y desastrosa guerra
contra Estados Unidos, los soldados mexicanos llegaron a la batalla con hambre
y agotados por las caminatas a través de las zonas aridas del norte del pais.

El Porfiriato
Durante esta época el hambre generalizada de la poblacion, se

presentaba como una consecuencia mas de un proceso de dominacion
y explotacion. La mayoria de la poblacion agricola se ocupaba como



peones en las haciendas para poder subsistir, lo que significaba que su
existencia dependia directamente de la voluntad del patrén y de un
misero salario producto de su trabajo.

De acuerdo al censo de 1910, el 88.37% de la poblacion econdmicamente
activa se empleaba como peon, y de estos el 90% carecia de propiedades.
Los salarios variaban segun el trabajo y el lugar donde se desempefaba,
en promedio 26 centavos el salario minimo, por una jornada de 14 a 16
horas, con 15 minutos para un desayuno paupérrimo y otro lapso similar
para la comida la cual consistia en frijoles, chile y atole. Ese salario
de 26 centavos y el precio del cuartillo de maiz (aproximadamente 400
gramos) de 12 centavos, implica que el kilo tenia un costo de 30 centavos,
un precio superior a un dia de salario, por lo que ni siquiera el maiz,
que era el alimento basico y mas importante para la poblacion tenia un
precio accesible, ;qué se podria esperar del resto de los alimentos?.

Los comerciantes no desperdiciaban la oportunidad para aumentar sus
ganancias por lo que las escenas de desesperaciony panico fueroninevitables
un testigo presencial de la época declard: “los indigenas han salido de
sus chozas como salen de sus madrigueras los lobos en invierno y se
han arrojado sobre algunas haciendas para apoderarse del grano que
en ellas encontraban. Lo que mds llama la atencion en estos asaltos,
es que pudiendo apoderarse de otros valores, no ha tenido mds interés
que el de tomar el maiz y el frijol, lo que demuestra que no se trataba
de un robo por criminal codicia, sino por hambre”?.

Para mitigar la situacion, el gobierno decreto la libre importacion y sin
impuestos de cereales, sin embargo no fue la solucion ya que, la gente
del pueblo no tenia dinero para comprarlos.

Periodo Revolucionario

Al finalizar la primera década del siglo XX, la situacion se volvido mucho
mas critica. Por un lado, las expansion de las haciendas, expropiando
a las comunidades y pueblos de sus tierras y por el otro, el desarrollo
del comercio mundial, dio una combinacion de resistencia campesina
y obrera, contra la dictadura porfirista, apoyada por la oposicion de la
pequefa burguesia urbana ligada al desarrollo de la economia, que veia
limitadas sus posibilidades de ascenso. En este marco, el estallido de
1910 fue la Unica salida para millones de campesinos a los que se les habia

2 “Florescano, Enrique 1980, en: Analisis histoérico de las sequias en México, México, Secretaria
de Agricultura y recursos Hidraulicos, p.16
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despojado de sus tierras y en algunas regiones se obligaba a trabajar para
las grandes haciendas, de recuperar su tierra y luchar por sus ideales.

Zapata, uno de los poco lideres representante genuino de los sectores
campesinos desposeidos enarboléo el lema de “Tierra y Libertad”,
por lo que era indudable que la posesion de la tierra y la produccion
de alimentos que terminara por fin con el hambre era su aspiracion
y demanda legitima. Carranza, que pertenecia a la elite burguesa y
terrateniente, no comprendia la magnitud del problema al combatir a
los zapatistas. El hecho es que Zapata al no ceder en sus pretensiones
por resolver el hambre, muere victima de Carranza.

A pesar del triunfo de la revolucion, los beneficios de la misma fueron
monopolizados ahora por una nueva elite. Y los campesinos y obreros,
nuevamente quedaron, con grandes carencias, sumidos en la indigencia
y la marginacion, con las consecuencias obvias en su estado de salud.

Epoca actual

En los anos siguientes al triunfo de la Revolucion, el pais entro de nueva
cuenta en un periodo de reacomodo politico y lucha por el poder, en
donde primero Carranza, después Obregon y Calles fueron las figuras
centrales. La elite que se llamaba revolucionaria y que fue la principal
beneficiada por el movimiento armado, buscaba por todos los medios
consolidarse y perpetuarse en el poder.

En otras palabras, los anos pasaban, los gobernantes de todas las
tendencias también y con ello el problema de la tierra, los alimentos,
el hambre y la desnutricion, continuaron sin variaciones practicamente
desde la época colonial.

En 1940 con el ascenso de Manuel Avila Camacho y la finalizacién
de la Segunda Guerra Mundial, una nueva etapa en el desarrollo del
capitalismo se inicié en México. El gobierno mexicano dio toda una serie
de facilidades para la penetracion capitalista en el campo, con todas
las condiciones a su favor. Proceso en el que todas las administraciones
gubernamentales posteriores contribuyeron en menor o mayor medida,
esto significo el control de la produccion, cantidad, calidad, orientacion
social, magnitud y destino geografico de los alimentos producidos en el
pais, para los sectores marginados implicd, nuevamente, la presencia
de los elementos que continuarian el eterno problema del hambre, la
subalimentacion y la desnutricion.



1.2. LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES EN NUESTRO PAIS DE ACUERDO AL TIPO DE DIETA

Para entender el estado de nutricion que prevalece en la poblacion
mexicana es necesario considerar los factores que inciden en él; la
distribucion geografica de la desnutricion, en donde influye la variabilidad
ecologica, cultural y econémica por un lado, y las diferencias entre
disponibilidad y consumo de alimentos entre los diferentes estratos
sociales.

Existe una influencia reciproca entre educacion y nutricion. La
desnutricion limita la capacidad de aprendizaje y la falta de educacion
conlleva a una cultura nacional carente de conciencia y aspiraciones,
facil de manipular a través de los medios de comunicacion. Desde 1982
la television logro una cobertura del 90% del territorio nacional, este
medio lleno de publicidad mercantilista que estimula algunos habitos de
consumo nocivos para la salud, también lo hace con los alimentos.

La penetracion de grandes compaiiias trasnacionales ha tenido un gran
impacto en los habitos de alimentacion y en la economia, al vender a la
poblacion productos ajenos a sus necesidades reales y distraer hacia la
compra de sus productos, sus bajos ingresos. Un ejemplo representativo
son las formulas lacteas para alimentacion infantil. En la década de los
70, mientras que en el mundo se discutian los riesgos de su uso, México
se convirtio, en el cliente mas importante de las compaiias productoras
(Nestléy Carnation), con lo que en el pais se registré un cambio dramatico
en los patrones de lactancia. La leche en polvo logré mayor penetracion
cuando el propio gobierno, a través de las instituciones de salud como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se convirtié en el comprador
de leche mas importante de Latinoamérica.

Otro ejemplo es la venta de los alimentos denominados “chatarra”.
La publicidad ha logrado que la venta de estos productos sea enorme
y mientras el consumo de estos productos aumenta, el de frijol ha
disminuido significativamente.

La politica economica de México durante muchos anos se ha orientado
a estimular la produccion en el campo de acuerdo a la rentabilidad del
producto, lo que ha creado grandes cambios en los patrones de produccion
de alimentos. Por ejemplo, se ha desalentado el cultivo de maiz a favor
del sorgo, se ha incrementado la produccion y exportacion de café,
cacao, azucar, platano, lo que ha causado un gran déficit en los cultivos
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basicos, con el consiguiente efecto en la pérdida de la autosuficiencia
alimentaria. Al mismo tiempo con la globalizacion se han introducido
una serie de productos muy distantes a la cultura alimentaria nacional,
lo cual es otro factor que continuara con la problematica.

México, un pais abundante en todos los sentidos, es un importante
productor y exportador de alimentos, sin embargo el cambio en la
produccion de alimentos basicos por el de cultivos que redituen
mayores ingresos, ha significado la reduccion del potencial alimentario
humano pues se alimentan a mas de 300 millones de cabezas de ganado
para exportacion, destinando mas de 100 millones de hectareas a la
industria ganadera cuando, el cultivo de productos basicos en un millén
de hectareas, podria producir suficientes alimentos para satisfacer las
necesidades de la poblacion.

Las politicas de produccion, que tienen en el abandono al campo al
brindarle el apoyo, han provocado la carencia de infraestructura
economica, otro factor importante que no permite que los alimentos
lleguen a quienes los necesitan, ya que una tercera parte de la produccion
se pierde por plagas, sequias o lluvias excesivas, falta de transporte,
almacenamiento inadecuado y otros factores.

El recurso mas importante en México es su poblacion, pero los problemas
derivados del hambre y la desnutricion son tan grandes que limitan su
potencial convirtiendo en una carga social a los sectores que la padecen.
De esta forma, una sociedad hambrienta, enferma y con un desarrollo
fisico y mental bajo, tendra un bajo nivel cultural y educativo, siendo
incapaz de lograr el desarrollo integral del pais, ya que se incrementa la
cantidad de personas subempleadas y desempleadas. Para mejorar esta
situacion, el bienestar social debe empezar por establecer programas
que promuevan una alimentacion correcta y estar por encima de todo
interés economico y politico.

De tal forma, en los Ultimos afnos se han modificado de manera sustancial
los habitos alimentarios de la poblacion mexicana. La cultura alimentaria
nacional con una amplia gama de expresiones regionales y locales, ha
asumido tendencias de cambio orientadas a homogeneizar los patrones
de consumo mediante la incorporacion de nuevos componentes en la
alimentacion, promovidos por la publicidad, disminuyendo el consumo
de alimentos autdctonos a los que afortunadamente todavia se tiene
acceso, pero en muchas en ocasiones se desprecian por prejuicios o
falta de informacion adecuada.



La intensa publicidad que precede a ciertos productos, como las frituras

y refrescos embotellados, conlleva dos problemas fundamentales:

a) por sus altos costos en relacion con otros alimentos, atenta
directamente contra la economia de las clases populares que
son, ademas los grupos mas vulnerables ante los embates de
publicidad

b) adquieren tal preferencia que, logran desplazar o suplir los
alimentos en las mesas de por si precarias, con las consecuencias
negativas en la nutricion de la gente expuesta a estos
problemas.

Efectos de la globalizacién en la alimentacion

Tanto la riqueza como la pobreza tienen efectos profundos en la dieta,
la nutricion y la salud. Conforme aumenta el ingreso y las poblaciones
tienden a la urbanizacioén, las sociedades entran en etapas distintas.
Los efectos de la occidentalizacion y de la globalizacion de alimentos
son una transicion nutriolégica, modificando la estructura de la dieta
asociada a una transicion epidemioldgica, donde los patrones de
enfermedad se alejan de las enfermedades infecciosas y de enfermedades
por deficiencias nutrimentales y se presentan mayores tasas en las
enfermedades cronicas debidas al exceso en el consumo de alimentos
(obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y algunos
tipos de cancer) se acompainan de cambios demograficos resultantes de
una mayor esperanza de vida, pero con una mala calidad de vida y de la
disminucion en la tasa de fertilidad.

Asi mismo, la globalizacién y las politicas neoliberales han conducido a la
poblacion a una contradiccion, la primera ha propiciado el intercambio
de productos de diferentes lugares del planeta generando el habito
de consumo, sobre todo de productos industrializados en todos los
grupos sociales, aun en los mas apartados de la llamada “civilizacion
occidental”. Por su parte, el neoliberalismo ha generado la expropiacion
de los recursos de la poblacion trabajadora por medio del aumento de los
precios, el control salarial, la depresion del gasto social, la privatizacion
de las instituciones y empresas de servicio publico, entre otras lo cual
ha propiciado el empobrecimiento de grandes sectores de la poblacion,
haciendo inalcanzable los articulos de consumo basico, incluyendo la
alimentacion.

Estas tendencias se han dado de igual forma en el medio rural y el
urbano, siendo mas marcadas en éste Ultimo, sobre todo en los estratos
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sociales con ingresos medios y altos por lo que la poblacion ha visto
como un ejemplo a seguir la dieta de los paises industrializados en la que
predominan los alimentos muy refinados, con alto contenido de energia,
proteinas, hidratos de carbono simples, grasas saturadas, colesterol y
pobres en fibra dietética. Ahora se sabe que la dieta mexicana promedio
es equilibrada y valiosa y mas recomendable que la de los paises con
gran desarrollo industrial, siempre y cuando se dé en condiciones de
suficiencia y diversidad, es decir una alimentacion con predominio de
cereales integrales y leguminosas, con abundancia y variedad de frutas
y vegetales y la adicion de pequenas cantidades de alimentos de origen
animal, como ocurre en la dieta tradicional mexicana. En la actualidad,
se puede observar esta tendencia hacia el fomento de este tipo de
alimentacion en los paises industrializados, ya que a través de los afnos
han comprobado que es saludable.



1.3. ALTERNATIVAS DE SOLUCION A LA PROBLEMATICA NUTRICIONAL

3.1 Politicas y programas alimentarios

Para brindar respuestas a las necesidades de un gran segmento de la
poblacion mexicana, a lo largo de la historia de nuestro pais, se han
establecido programas dirigidos a resolver los problemas basicos de
nutricion.

Los antecedentes de las politicas y programas de alimentacion en México
se funden con nuestras raices. Se sabe que desde el periodo prehispanico
existieron actividades relacionadas con la distribucion gratuita de
alimentos en épocas de escasez. En 1452, en medio de una seria sequia,
Moctezuma Ilhuicamina mando abrir los graneros en beneficio del pueblo,
aliviando la hambruna. En 1521, Vasco de Quiroga fundod el hospital de
Santa Fe con la intencion de dar asilo a los niflos abandonados; con el
paso de los anos éste se convirtié en una cooperativa de produccién y
consumo de alimentos, siendo un modelo de asistencia alimentaria que
desafortunadamente no prospero.

Durante el porfiriato, en 1887 dofia Carmen Romero Rubio fundé la “Casa
Amiga de la Obrera” con el objeto de dar desayunos a los hijos de las
mujeres trabajadoras de escasos recursos, tratando asi de proteger su
nutricion y salud. Esta institucion sirvio de estimulo al sector social para
que en 1929 se fundara la “Gota de Leche” que inicialmente, como lo
indica su nombre, distribuia leche y mas tarde desayunos completos a
los menores de edad; ese mismo ano, el presidente Emilio Portes Gil
establecio la “Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia”.

Anos después, en el Distrito Federal, el Departamento de Asistencia
Infantil establecio comedores familiares con el fin de brindar orientacion
alimentaria y educacion nutricional a grupos de escasos recursos y al
mismo tiempo fomentar la integracion familiar. En 1961 se funda el
“Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia” (INPI) popularizandose
rapidamente por su amplia coberturay por la distribucion de desayunos a
preescolares y escolares como un aporte alimentario extra a los nifos.

En 1968 se constituyd la “Institucion Nacional de Asistencia a la nifiez”
(IMAN) con el fin de resolver los problemas derivados del abandono y
explotacion de menores. En 1977 se separan las actividades de atencion
a la Salud de las relacionadas con la asistencia social y se crea el “El
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia” (DIF). En la
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época de los ochentas se crea el “Sistema Alimentario Mexicano” (SAM)
con el fin de brindar orientacion alimentaria.

En 1997, se crea el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) con el fin de dar bienestar a las familias mexicanas que
viven en condiciones de pobreza extrema en localidades con altos niveles
de marginacion. En general, la titular beneficiaria de este programa
es la madre de familia. En lo que respecta a la alimentacion, incluye
un apoyo monetario mensual Unico por familia para contribuir a que
mejore la cantidad y diversidad del consumo de alimentos; una dotacion
mensual de suplemento (para preparar una papilla) para todos los ninos
de cuatro meses a dos anos de edad y para los niflos de dos a cuatro anos
que presenten algin grado de desnutricion. Asimismo, se proporciona
una dotacion mensual de suplemento (para preparar una bebida) para
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Tanto el suplemento
como la papilla aportan 100% de las necesidades de vitaminas y
nutrimentos inorganicos y 20% de las necesidades de energia.

Muchos gobiernos han establecido politicas y programas institucionales
de ayuda alimentaria, desde la inauguracion de la “Casa Amiga de la
Obrera” hasta la creacion del PROGRESA, sin embargo, quedan muchos
aspectos por resolver, como es la insuficiente coordinacion a nivel
estatal, la inclusion de sistemas de evaluacion en términos de impacto
(estado de nutricion), establecimiento de tiempos para la duracion de
los programas y una mayor participacion en actividades de atencion
primaria a la salud.

En conclusién, ya que la salud de los habitantes es un elemento motor
para el desarrollo del pais, las politicas y programas de alimentacion
no han sido la solucion al problema del hambre y la desnutricion, al
contrario junto con las politicas economicas han coadyuvado a mantener
la problematica. Ha faltado voluntad politica para dar continuidad a los
programas gubernamentales y s6lo se ha contado con intentos aislados
desarticulados, los cuales no han tenido un impacto que se refleje en la
poblacion y por otro lado, un costo social muy alto.

Apartirdeloanterior se puede afirmar que unade lasalternativasa la problematica
nutricional es la Orientacion Alimentaria la cual es un recurso mucho mas
economico, con un mayor impacto a corto plazo y de larga duracion.

La Orientacion Alimentaria es una estrategia educativa cuyo fin es lograr
un cambio de conducta en el individuo, la familia o la comunidad, para



mejorar su alimentacion, prevenir enfermedades o como tratamiento
dietoterapéutico.

La revaloracion de la Cultura Alimentaria Regional Mexicana

Una de las principales cocinas del mundo es la mexicana. Los distintos
grupos étnicos del México prehispanico entendieron la importancia de
la vida y sus “mantenimientos” ; aprendieron a comer, a elaborar sus
alimentos a partir de lo que podian recolectar, cazar, pescar, cultivar y
criar en el medio que habitaron.

En cada region se dio una relacion légica entre: biologia, ecologia,
cultura y alimento (Toledo 1995). Comian de lo que tenian a su alcance
sin depredar, entendieron que los “mantenimientos” son el fundamento
de la vida, un ejemplo de ello son los consejos que le daban los padres a
los hijos como lo relata Sahagun en la “Historia de las cosas de la Nueva
Espana” (s. XVI):

“Los mantenimientos del cuerpo tienen un peso a cuantos viven, y
dan vida a todo el mundo, y con esto esta poblado el mundo todo.
Los mantenimientos corporales son la esperanza de todos los que
viven para vivir” *

En el tiempo de la colonia, los habitantes y visitantes advirtieron la
extraordinaria biodiversidad de nuestro pais. Hoy a pesar del deterioro
ecologico en distintas zonas geograficas, podemos reconocer con
bidlogos, ecdlogos, biotecndlogos y antropdlogos, la diversa gama de
ecosistemas y la rica cultura alimentaria con que cuenta el pais, y como
incluso hasta en los desiertos, se encuentran posibilidades alimentarias,
conocidas por las comunidades que los habitan.

La variedad de productos que crecen o se producen en nuestro medio
ambiente, aunado al saber y arte de los mexicanos para cocinar, son una
herencia invaluable de cada generacion y la base de mejores estados de
nutricion.

El arte culinario de México aprecia el sabor de muchos productos que
se trajeron de Europa y otros continentes y que se cultivaron aqui

3 El término se refiere a los factores que mantienen la vida, de acuerdo a la religiosidad de los
diferentes grupos étnicos .

4 SAHAGUN, Fray Bernardino de 1992, en: Historia General de las cosas de la Nueva Espaia,
Porrua, México p. 344.
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abundantemente. En la actualidad se revalora la cocina prehispanica y
mestiza en restaurantes de categoria. Es necesario emprender iniciativas
desde los niveles de preescolar y primaria hasta el nivel superior para
lograr que las nuevas generaciones reconozcan que la fortaleza, el
talento y los mejores frutos de nuestros abuelos, tuvo en sus comidas,
el mejor sustento.

La cultura alimentaria de México requiere ser mas conocida y valorada
en cada region. La perspectiva prehispanica y el complejo mestizaje
es cotidianamente enriquecido, cuando en el seno de cada familia se
reconoce a laviday sus mantenimientos como valores clave de nuestro ser
y hacer: cuando se destaca la relacion entre comida y salud y cuando se
atiende a los principios de una alimentacion correcta o recomendable.

En este sentido, la educacion juega un papel de suma importancia ya
que es un proceso continuo que se extiende a lo largo de la vida del
individuo, manifestandose de diversas formas en la sociedad.

En el campo de la salud, el profesional de enfermeria es uno de los
mejores ejemplos del rol educativo que se debe desempenar en la
prevencion, control y curacion. Esto se debe a que la salud es, primero
que nada, una responsabilidad del individuo mismo, por ello, es preciso
ensenar compartiendo habilidades, experiencias e ideas y sobre todo en
esta época, en la que los medios de comunicacion, la globalizacion y las
politicas neoliberales bombardean a la sociedad con informacion que
modifica negativamente la dieta.

Por Gltimo, a todos los trabajadores de la salud nos corresponde
participar en el proceso de transmision y analisis de valores culturales
que apoyen la calidad de vida. El conocer, valorar y recrear las tradiciones
alimentarias de los abuelos, asi como el de las propuestas validas de la
modernidad, es una forma de crear los cimientos que permitan a las
nuevas generaciones despegar en el camino de un México mejor.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

poblacion en México, subraya las ideas principales y después realiza las

?}5*‘“% Lee detenidamente todo el texto referido a La alimentacion de la
=/3] siguientes actividades individuales y en equipo.



1. Elabora un cuadro sinoptico del punto 1.1. Alimentacion en

México.

2. Senala las diferencias entre la dieta tradicional mexicana y la
occidental.

3. ;Qué efectos tiene la globalizacion, en la alimentacion de la

poblacion de nuestro pais?

4. Desde tu punto de vista ;cual puede ser la mejor alternativa de
solucion a la problematica nutricional del pais?

5. Investiga con los adultos mayores sobre los alimentos que
consumian cuando eran ninos y las formas de prepararlos.
Contrasta esta informacion con tU alimentacion actual.

6. Analiza algunos anuncios comerciales de alimentos y destaca
alguno que promueva el prestigio de la cultura culinaria
regional.

7. iDe qué forma, los medios de comunicacion influyen en la
alimentacion?

8. Menciona dos estrategias educativas que el profesional de

enfermeria puede llevar a cabo para colaborar en la solucion a
la problematica nutricional.

Lleva tus respuestas y comentarios a la asesoria grupal.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EN EQUIPO PARA ACREDITAR LA PRACTICA

1. Formen equipos de trabajo y comenten sus respuestas. Elaboren
un solo trabajo por equipo, integrando todas sus respuestas
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2. Realicen la lectura de los trabajos de cada equipo.

3. Con la participacioén de todo el grupo y coordinados por el asesor,
hacer comentarios generales relacionados con la tematica.
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UNIDAD II

Xilonen
En el codice Maglabecchiano del si-
glo XV d.C.

LA DIETA COMO UNIDAD FUNDAMENTAL DE LA
ALIMENTACION

“No son los ricos los que se alimentan mejor,
sino aquellos que aprenden a aprovechar mejor
los recursos de que tienen a su alcance”.

Nino zapoteca
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INTRODUCCION

Diariamente, el hombre de acuerdo a sus caracteristicas biologicas,
psicoldgicas, econdmicas y socioculturales, selecciona, prepara e ingiere
una serie de alimentos y platillos que conforman su dieta.

Ladietacomounidad fundamental de laalimentaciondebe estarintegrada
por diversos alimentos que aporten nutrimentos y otras sustancias
que cumplen en el organismo diversas funciones. El desconocimiento
del valor nutritivo de los alimentos, las combinaciones, la variedad e
higiene de los mismos contribuyen a que se presenten estados de mala
nutricion.

En esta unidad se estudian los lineamientos generales para la integracion
de la dieta recomendable, los alimentos, su clasificacion en grupos y los
nutrimentos, tomando en cuenta la disponibilidad y el acceso a ellos,
respetando los habitos, costumbres y tradiciones mexicanas que resulten
favorables a la salud.

OBJETIVO

Distinguir los nutrimentos contenidos en los alimentos y sus funciones
en el organismo, como la base para la dieta recomendable, con el fin de
brindar orientacion alimentaria al individuo, la familia y la comunidad,
de acuerdo a las condiciones particulares del caso.

CONTENIDOS

2.1 Los nutrimentos, su transformacion y funciones en el organismo

2.1.1 Hidratos de carbono.
2.1.2 Proteinas.

2.1.3 Lipidos.

2.1.4 Vitaminas.

2.1.5 lones inorganicos.
2.1.6 Agua.
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2.2

2.3

2.4

Los alimentos como portadores de agentes biologicos, fisicos y
quimicos causantes de enfermedades.

2.2.1  Manejo higiénico.
2.2.2 Técnicas de conservacion.

Grupos de alimentos, clasificacion y valor nutritivo, alimentos
sustitutos y equivalentes.

La dieta como unidad fundamental de la alimentacion.



2.1 LOS NUTRIMENTOS, SU TRANSFORMACION Y FUNCIONES EN EL ORGANISMO

En todos los seres vivos se realiza el proceso de la nutricion al intercambiar
materia y energia con su medio ambiente. Por lo tanto, requieren de
sustancias especificas que participan en su metabolismo y por ello
son vitales para la vida. Estas sustancias, que provienen del ambiente
son los nutrimentos los cuales se definen como “la unidad funcional
minima que la célula utiliza para el metabolismo intermedio y que
es provista a través de la alimentacion”. ®

En cada especie, el nimero y la naturaleza de los nutrimentos son
diferentes, existen algunas que solo emplean nutrimentos inorganicos
y otras que necesitan tanto inorganicos como organicos. Esta es la base
de una clasificacion muy importante de la biologia que divide a los seres
vivos en autoétrofos y heterotrofos.

Los organismos autoétrofos sélo necesitan nutrimentos inorganicos (agua,
oxigeno, bidxido de carbono e iones) y a partir de ellos son capaces de
sintetizar todas las sustancias que su metabolismo necesita. Como los
nutrimentos inorganicos estan disponibles en el medio abiotico, es facil
obtenerlos y no depender de otras especies.

En contraste, los heterdtrofos no tienen esta capacidad de sintetizar
sustancias organicas a partir de sustancias inorganicas, por lo que estan
obligados a ingerirlas de otras fuentes de nutrimentos organicos, los
cuales solo existen o se encuentran en seres vivos 0 en sus restos.

Conforme los organismos autotrofos fueron evolucionando aumentaron
su masa, poniendo a la disposicion de otros, nutrimentos preformados,
lo que hizo posible que otros organismos no se tomaran el trabajo de
sintetizarlos, perdiendo asi la capacidad de elaborarlas, esto permitio
organismos cada vez mas evolucionados. Por ello se dice que la nutricion
heterdtrofa es un producto de la evolucion. De este modo surgen los
conceptos nutriolégicos fundamentales como son cadenas alimentarias
o cadenas troficas, piramides alimentarias y entropia alimentaria.

Por ello, la nutricion es un proceso complejo que va de lo social a lo
celular y en términos generales, se puede definir como “el conjunto de
fenomenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y excretan las
sustancias nutritivas”. ¢

5> Casanueva, Esther, et. al. en: Nutriologia Médica, México, Panamericana, 2001, p. 442.

¢ Ibidem. p. 442.
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NUTRIMENTOS

Los nutrimentos son compuestos quimicos que se encuentran en los
alimentos y son la materia prima para que el organismo desempene
sus funciones vitales. Existen diferentes criterios para clasificarlos y los
empleados en nutricion humana se basan en:

La capacidad del organismo para sintetizarlos:

a) Nutrimentos indispensables. Aquellos cuya Unica
forma de obtenerlos es por medio de la dieta, ya que el
organismo no puede sintetizarlos.

b) Nutrimentos dispensables. Los que el organismo puede
sintetizar a partir de otros nutrimentos, por lo que su
presencia en la dieta no es obligada, siempre y cuando
se encuentren en el organismo.

Esta caracteristica es muy importante, ya que en gran medida determina
la autosuficiencia o la dependencia del organismo del aporte exterior de
determinado nutrimento y por otra parte el concepto de dispensabilidad
se deriva de otros dos conceptos importantes en nutricion: el
requerimiento o necesidad y el de recomendacion.

Requerimientos y recomendaciones de nutrimentos

Estos términos siempre se emplean en nutricion, por lo que es necesario
definirlos y senalar sus diferencias a fin de entenderlos y aplicarlos
correctamente.

Seentiendeporrequerimientoalacantidaddeunnutrimentodeterminado
que un individuo necesita, entre otros factores, para asegurar el 6ptimo
funcionamiento del organismo de acuerdo a la actividad fisica y mental
que realice y a sus caracteristicas individuales.

Por otro lado, el término recomendacion, se refiere a las cantidades de
nutrimentos que, a juicio de los expertos y con base en los conocimientos
cientificos de que se dispone, se consideran adecuadas para cubrir las
necesidades de un conjunto de individuos clasificados como “aparentemente
sanos”, al que se agregan dos desviaciones tipicas con el objeto de cubrir las
necesidades del 97.5% de los individuos de una poblacion determinada, por lo
tanto representan cantidades superiores de los requerimientos fisiologicos.



Es importante recordar que para el metabolismo en el organismo, todos
los nutrimentos son indispensables.

Sus funciones:
a) Energética. Los nutrimentos que generan energia,
por medio de procesos oxidativos como la glucosa, los

aminoacidos y los acidos grasos.

b) Estructural. Los que forman parte de los tejidos y células
como las proteinas y algunos iones inorganicos.

c) Reguladora. Los que controlan los procesos metabolicos
del organismo como las proteinas, las vitaminas, los iones

inorganicos y las moléculas como el agua y el oxigeno

Su composicion quimica:

a) Hidratos de carbono

b) Proteinas

C) Lipidos

d) Vitaminas

e) Nutrimentos inorganicos

Antes de iniciar el estudio de los nutrimentos, es importante recordar
algunos puntos involucrados en la obtenciéon por el organismo de los
alimentos, esto es: el apetito, el hambre y la saciedad.

Al ser la alimentacion indispensable para la vida, no es sorprendente
que el organismo haya desarrollado un mecanismo de control que
asegure que la ingesta de alimentos es suficiente para la supervivencia
y en ocasiones, como en el embarazo, lactancia o la reparacion de
tejidos, para proveer suficiente energia y nutrimentos para el desarrollo
del nuevo ser o para la cicatrizacion. La ingesta de alimentos depende
de numerosos factores fisiologicos (distension del estdbmago, presencia
de hormonas neuronales e intestinales, presencia de glucosa y otros
combustibles en la sangre, etc.,) pero también de factores ambientales,
tales como los horarios de las comidas y el atractivo sensorial de los
alimentos.

Por ello, la ingestion de alimentos debe ser siempre adecuada para
cubrir las necesidades del organismo.
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Apetito. La palabra apetito se emplea a veces como sinbnimo de hambre,
pero significa deseo especifico de ciertos alimentos y no de alimento en
general, influenciada principalmente por factores psicoldgicos (externos).
En consecuencia, el apetito ayuda al individuo a escoger alimentos con
caracteristicas determinadas y con frecuencia, sin hambre.

Hambre. Es un impulso fisioldgico (interno) y se acompana de diversas
sensaciones subjetivas; por ejemplo, en la persona que no ha comido
durante muchas horas, el estbmago experimenta contracciones ritmicas
intensas llamadas contracciones de hambre. Estas producen en el
epigastrio (o la boca del estomago) una sensacion de opresion. Incluso
cuando se elimina el estdbmago en su totalidad, las sensaciones siquicas
de hambre siguen apareciendo y el deseo de comer hace que la persona
busque el alimento.

Saciedad. La saciedad es lo contrario del hambre. Es la sensacion de
que la busqueda de alimento ha llegado a su fin. Suele ser el resultado
de una comida satisfactoria.

Los centros nerviosos para el control de la ingestion del alimento se
encuentran en el hipotalamo. La estimulacion de la region lateral del
hipotalamo hace que la persona ingiera los alimentos con voracidad
(hiperfagia). Por otra parte, si se estimulan los nucleos ventromediales
del hipotalamo el resultado sera saciedad completa, incluso en presencia
de un alimento muy apetitoso, la persona rehusara comer (afagia). Las
lesiones destructivas de cualquiera de estas partes, tienen un efecto
a la inversa, produciendo efectos totalmente opuestos que cuando se
han estimulado. Por tanto, es posible llamar a estos nlcleos laterales
centro del hambre o centro de la alimentacion, en tanto los nucleos
ventromediales se llaman centro de la saciedad.

Cuando las reservas de nutrimentos del organismo caen por debajo de
lo normal, el centro de la alimentacion del hipotalamo se activa y la
persona muestra mayor sensacion de hambre. Por otro lado, cuando las
reservas son abundantes, la persona pierde el hambre y desarrolla un
estado de saciedad.

Regulacion del consumo de alimentos
Cuando una persona siente hambre, la accion inmediata es comer. ;Qué

es lo que detiene la ingestidon de alimentos cuando ya comio lo suficiente?
En realidad los mecanismos de retroalimentacion que se mencionaron,



entran en funcionamiento al menos una hora después de que los
nutrimentos han sido absorbidos y se encuentran en la circulacion, los
factores que suprimen la ingesta son:

El llenado gastrointestinal. Cuando se distiende el estomago y el
duodeno, se transmiten senales inhibitorias, principalmente por el
nervio vago, para suprimir la actividad del centro de la alimentacion
reduciendo de esta manera el deseo de alimento.

La hormona colecistocinina. Con la alimentacion aumenta la
concentracion sanguinea de esta hormona digestiva, liberada
principalmente como respuesta a la presencia de grasa en el duodeno.
Esta, en combinacion con la distension gastrointestinal, ayuda a suprimir
el hambre.

El sistema nervioso también contribuye aumentando la produccion de
serotonina, neurotrasmisor relacionado con el consumo de hidratos de
carbono. Las concentraciones altas de serotonina son tranquilizantes,
inducen el suefno y reducen el consumo de alimentos.

Sin embargo, con frecuencia las personas comen porque el alimento
las pone a prueba, se ve apetitoso, tiene un olor agradable y un buen
sabor por lo tanto, los variados mensajes de alimentacion y saciedad
provenientes del organismo no determinan lo que se come, por lo que
el apetito se ve afectado por diversos factores externos, ambientales y
psicologicos, sobre todo, por habitos y costumbres sociales.
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido y subrayado las ideas principales, contesta lo
que se te pide.

1. Con tus propias palabras, explica ;qué son para ti los
nutrimentos?

2. ;Cual es la diferencia entre los nutrimentos indispensables y los
dispensables?

3. De acuerdo a sus funciones, los nutrimentos se clasifican en:

4, ;Qué diferencia existe entre apetito y hambre?

5. ;Qué influencia tienen las costumbres y tradiciones sociales en

la alimentacion?
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2.1.1 HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono son compuestos organicos que contienen carbono,
hidrogeno y oxigeno. Los vegetales sintetizan estos compuestos, en el
proceso conocido como fotosintesis, a partir del bioxido de carbono del
ambiente, el agua del suelo, la clorofila que actlia como catalizador y
la energia solar para formar glucosa y liberar oxigeno a la atmoésfera. La
glucosa, sintetizada en las hojas es la base para formas mas complejas
de hidratos de carbono y otros compuestos organicos que posteriormente
son consumidos por los animales y el hombre. Por todo ello, los hidratos
de carbono son:

La principal fuente de alimento para la humanidad
Los mas econdmicos

Los mas faciles de obtener

Los de mas facil digestion.

FORMULA GENERAL DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

C.H, O

2n " n

CLASIFICACION

Quimicamente se clasifican de acuerdo al nUumero de moléculas simples
que los forman. Los de importancia en la nutricion, ya que se encuentran
en los alimentos son:

Monosacaridos (azucares simples).
Glucosa. Se encuentra, combinada con la fructosa en frutas
y vegetales (sacarosa). La glucosa, es la forma en la cual el
organismo emplea los hidratos de carbono. Se almacena en los
vegetales en forma de almidon y en los animales en forma de
glucogeno principalmente en el higado y en menor cantidad en
los musculos.

Fructosa. Llamada también azucar de la fruta, se encuentra
junto con la glucosa (en forma de sacarosa) en la miel, frutas y
vegetales. En forma comercial, se fabrican grandes cantidades
a partir del almidon de maiz para ser utilizada comercialmente
como edulcorante de bebidas dietéticas, en lugar de sacarosa.

Galactosa. Nunca se encuentra aislada en los alimentos, es
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el monosacarido que se produce en la hidrolisis de la lactosa
(azlcar de la leche).

Disacaridos (azucares dobles)
Sacarosa. Esta formada por la union de los monosacaridos,
glucosa y fructosa. Se encuentra la cana de azlcar, el betabel,
la zanahoria, miel y maple.

Maltosa. Normalmente no se encuentra libre en la naturaleza,
es un disacarido formado por dos moléculas de glucosa y es un
producto intermedio en la hidrolisis del almidon. En la naturaleza
esta presente cuando germinan las semillas de los granos de
cereales (malta, cebada, etc.,) y sus enzimas convierten el
almidon del grano en maltosa.

Lactosa. Es un disacarido formado por los monosacaridos glucosa
y galactosa, se encuentra en la leche de todos los mamiferos
y su ingesta depende del consumo de ésta y sus derivados.
Como la lactancia termina de manera natural con el destete,
la enzima intestinal que la digiere, casi siempre desaparece
en forma natural después de la infancia, de manera que todo
mamifero adulto es intolerante al no poder digerirla, salvo en
las ocasiones en que se continte consumiendo leche y derivados
de manera cotidiana. El exceso de lactosa o la deficiencia de
lactasa, tiene un efecto laxante y puede causar diarrea.

Polisacaridos. Son hidratos de carbono complejos formados por muchas
unidades de monosacaridos, los de mayor importancia son:
Almidon. Es el polisacarido mas importante en la nutricion del
ser humano, esta compuesto por cadenas largas, continuas y
ramificadas de glucosa. Se encuentra almacenado dentro de las
paredes de celulosa de los granos y vegetales, para que esté
disponible para la digestion, la celulosa debe ser destruida por
la trituracion o por la coccion. Debido a que el almidon es el
hidrato de carbono mas abundante en la naturalezay por lo tanto
en los alimentos, es la forma mas econémica de combustible
para el organismo. De acuerdo a su digestibilidad existen: ’
a) almidones de digestion rapida (semillas cocidas de
cereales)

7 Adaptado de: Casanueva, Esther y Bourges, “Los nutrimentos”, en: Nutriologia Médica,
Panamericana, 2001, p. 459.



c)

almidones de digestion lenta pero completa (semillas
crudas de cereales)

almidones resistentes a la digestion por ser inaccesibles
o resistentes (papa cruda)

Por muy resistente a la digestion que sea el almidén, su digestion se
completa al fermentarse en el ciego, liberando acidos grasos de cadena
corta y no glucosa, lo que no favorece una hiperglucemia posprandial
importante.

Celulosa. Es el tejido de sostén de los vegetales, es insoluble
en agua fria y caliente. Es un polisacarido constituido por
moléculas de glucosa unidas por enlaces beta, a esto se debe
que las enzimas digestivas no puedan hidrolizarla, por lo que
permanece en el intestino y es eliminada con las heces. Junto
con la pectina, y otros polisacaridos constituye la fibra dietética.
Se encuentra en los cereales enteros, las leguminosas, frutas y
verduras con cascara.
Fibra dietética (FD). Se da el nombre de fibra dietética a un
conjunto muy amplio y heterogéneo de compuestos presentes
en los alimentos de origen vegetal, la mayoria de ellos
polisacaridos, que no pueden ser digeridos por las enzimas
del tracto gastrointestina, pero que cumplen una funcién muy
importante en la fisiologia del aparato digestivo. La FD suele
dividirse en:

a) Estructurales. Forman parte de la pared de la célula
vegetal a la que le confieren rigidez e incluyen a las
ligninas, hemicelulosa, celulosa y algunas pectinas,
es insoluble y predominan en las semillas maduras de
cereales, leguminosas y oleaginosas.

b) No estructurales. Son secreciones de la célula vegetal e
incluyen gomas, mucilagos y muchas pectinas, es soluble
y predominan en los tejidos frescos de los vegetales y
frutas.

C) Polisacaridos de algas. Figura el agar, la carragenina y
los alginatos, sustancias utilizadas en la industria de
alimentos como espesantes.

Al ser la FD resistente a la accion de las enzimas en el intestino, para el
ser humano tienen importancia cuatro de sus propiedades fisicas:

1.

Absorbe y retiene agua. Lo que ayuda a la formacion de heces
suaves y con volumen.
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Dificulta la absorcion de sustancias organicas, como el
colesterol, acidos biliares y glucosa; productos metabdlicos de
desecho y derivados bacterianos, como amoniaco y sustancias
potencialmente cancerigenas. Se ha demostrado que la fibra
dietética, protege contra el desarrollo de carcinoma de recto
y colon.

Produce saciedad mas temprana y duradera, lo que conduce a
un menor consumo de alimentos, mitigando el hambre.

Actua sobre la flora intestinal, al originar cambios en la flora
normal. Elevando el niUmero de bacterias anaerobias como los
lactobacilos.

Estas propiedades tienen respuestas fisiologicas importantes:

1.
2.
3.

Aumento del bolo fecal

Reduccion de la respuesta glucémica posprandial

Estimulacion del peristaltismo, modulando y aumentando la
velocidad de digestion y absorcion de nutrimentos.

En resumen, los efectos especificos mas importantes de la fibra dietética

son:

Retencion de agua. Particularmente las hemicelulosas vy
ligninas absorben agua, lo que se traduce en un mayor volumen
y suavidad de las heces, en un transito intestinal mas rapido y
en menor presion intraluminal.

Viscosidad. Las gomas y las pectinas elevan la viscosidad del
contenido del tubo digestivo, lo que retrasa el vaciamiento
gastricoy la absorcion intestinal de los nutrimentos, en particular
de la glucosa, el colesterol y las sales biliares. Lo anterior reduce
el indice glucémico y la colesterolemia.

Fermentacion cecal. La fermentacion a nivel del ciego,
aumenta el nUmero de microorganismos de la flora intestinal
y con ello el volumen de la materia fecal. Las FD solubles se
fermentan completamente, la celulosa en un 50% y el resto no
se fermenta.

Intercambio catiénico. Las ligninas son quelantes de sales
biliares, sustancias carcindgenas y radicales libres, pero también
de algunos aminoacidos y nutrimentos inorganicos.

Glucégeno. Este polisacarido esta constituido por moléculas de
glucosa en forma ramificada, es la forma en la que los animales
almacenan los hidratos de carbono en el higado y musculo. El
glucogeno hepatico, al degradarse, aporta rapidamente energia



al organismo, ya que es llevado al torrente sanguineo y de ahi a
los tejidos para ser utilizado.

Pectinas. Son polisacaridos solubles, no digeribles que se
encuentran principalmente en pulpa de las frutas y cascaras de
citricos. Entre sus funciones destaca su capacidad para captar
acidos biliares y otros compuestos organicos. Se emplean en
preparados dietéticos, aderezos y como base en la elaboracion
de jaleas y postres debido a sus propiedades de absorber agua
y solidificar.

Polioles. Son alcoholes derivados de azlcares, proporcionan
un sabor dulce en los alimentos a los que se agregan, no dejan
el sabor amargo de la sacarina y requieren de escasa insulina
para ser utilizados, por lo que son utilizados como edulcorantes
y en alimentos dulces, que pueden ser consumidos por las
personas diabéticas. Algunos de éstos son: sorbitol, derivado de
la sacarosa, el manitol, de la manosa y la xilosa, del xilol. La
ingestion excesiva de estos derivados puede producir diarrea
debido a que son absorbidos muy lentamente en el aparato
digestivo.

Ademas de la clasificacion anterior, los hidratos de carbono se clasifican
en simples y los complejos.

Simples.

Son aquellos que se digieren rapidamente y pasan al torrente sanguineo
aumentando los niveles de glucosa en sangre. Ejemplos: azUcar de mesa,
dulces, pasteleria industrial, harinas refinadas, etc.

Complejos.

Son los que requieren mas tiempo para su digestion y absorcion, por
lo que producen una elevacion mas lenta y moderada de la glucosa en

sangre. Ejemplos; cereales integrales, leguminosas, verduras y frutas.

Estadiferenciahace evidente que debe darse preferencia a los complejos,
seguidos de los simples no refinados.
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FUNCIONES DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Entre mas importantes tenemos que:

1. Aportan calor y energia, proporciona al organismo 4 kilocalorias
por gramo.

2. “Ahorran proteinas”, ya que en presencia de hidratos de carbono
no se utilizan éstas como fuente de energia.

3. Participan en el metabolismo de los lipidos, ya que sin su
presencia el metabolismo de las grasas no se completa.

4. Forman parte de la composicion quimica de la ribosa y la
desoxirribosa indispensables en la sintesis de acidos nucleicos.

5. Lalactosa favorece el crecimiento, en elintestino, de lactobacilos
que constituyen la flora normal.

6. La fibra dietética retiene algunas sustancias no Utiles, ademas
estimula el peristaltismo.

7. Dan sabor a la dieta.

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacién
Mundial de la Saud y la Universidad de las Naciones Unidas, se recomienda
que los hidratos de carbono aporten del 50 al 70% de las calorias
totales diarias requeridas, distribuidos de la siguiente manera: 40 a 45%
complejos y de 20 a 25 % hidratos de carbono simples®.

DIGESTION Y ABSORCION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

La mayoria de los hidratos de carbono que ingerimos son almidon, pero
solo los monosacaridos pueden pasar al torrente sanguineo, por ello
deben ser degradados a monosacaridos. La digestion de los hidratos de
carbono se inicia en la boca por la accion mecanica, producto de la
masticacion, en la cual los alimentos son movidos por la lengua, triturados
por los dientes y mezclados con la saliva. Esta accion, los reduce a una
masa blanda y flexible de facil deglucion. Por otro lado, la digestion
quimica la realiza la enzima ptialina o amilasa salival, la cual comienza
a desdoblar el almidén en maltosa y dextrinas (polimero de entre 5 a 10
moléculas de glucosa derivadas del almidon). Al llegar al estomago, el
pH acido destruye la amilasa salival, por lo que se detiene la digestion
quimica y continua la mecanica. En el intestino delgado se reinicia la
digestion quimica por accion de la enzima amilasa pancreatica, la cual
actla exclusivamente sobre el almidon y las dextrinas desdoblandolas

8 Pérez Lizaur, Ana Bertha, 2001, “Plan Alimentario para el individuo sano y el individuo enfermo”,
en: Nuriologia Médica, México, Panamericana, p. 356.



en moléculas de maltosa. Tres enzimas producidas por el enterocito
actlan sobre los disacaridos, reduciéndolos a compuestos simples, estas
son: la sacarasa que actla sobre la sacarosa; la lactasa sobre la lactosa
y la maltasa sobre la maltosa, dando como producto final de estas
reacciones enzimaticas glucosa, fructosa y galactosa, quedando listos
para su absorcion a través de la mucosa intestinal en el duodeno y la
mitad proximal del yeyuno hacia la sangre portal.

El organismo ocupa mas tiempo en digerir el almidon que cualquier otro
hidrato de carbono. La glucosa no tiene que ser digerida, por lo tanto,
proporciona energia con mayor rapidez después de su ingestion.

Como ya se menciono, todos los hidratos de carbono provenientes de
la dieta, se absorben en forma de monosacaridos. La capacidad de
absorcion del intestino delgado es muy grande y a excepcion de la fibra
dietética, todos los hidratos de carbono digeridos pueden absorberse a
través de la mucosa intestinal hacia la sangre, la glucosa y la galactosa
por medio de transporte activo secundario con Na+, el cual requiere
energia y la fructosa por difusion facilitada, por lo que no requiere
energia.

Después de su digestion, dependiendo de su indice Glucémico, la glucosa
puede utilizarse de las siguientes maneras:

1. Oxidarse inmediatamente para proporcionar energia.

2. Distribuirse en los liquidos corporales (70 a110 miligramos por
100 ml en sangre total).

3. Convertirse en glucogeno y almacenarse en musculos e higado.

4, Transformarse en grasa y almacenarse como tal en las células

adiposas. Esto puede generar un aumento de triglicéridos en
sangre y producir complicaciones cardiacas

El indice Glucémico (IG) es una forma numérica de describir la rapidez
de absorcion de los hidratos de carbono de un determinado alimento.
Si el IG es de 70 6 mayor, el alimento tiene un IG alto (rapido); si se
encuentra entre 56 a 69 el IG es moderado y si el valor es de 55 0 menor
el IG es bajo (lento).

El regulador mas importante de la glucosa sanguinea es la insulina,
hormona producida en los islotes de Langerhans del pancreas. La insulina
incrementa la oxidacion y el almacenamiento de la glucosa, reduciendo
la cantidad de ésta en la sangre.
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.

1. Con tus propias palabras explica ;por qué los hidratos de carbono
son los compuestos organicos que se obtienen con mas facilidad
de la naturaleza?

2. Los de interés para la nutricion se clasifican en:
a)
b)
c)
3. ;Cual es el polisacarido mas abundante en la naturaleza y

economico para la alimentacion humana?

4. Los tres monosacaridos que se encuentran en los alimentos
son:

O o

)
)
)

0

5. La lactosa tiene una accion laxante en las vias digestivas, por lo
que una cantidad excesiva o la incapacidad para digerirla puede
producir:

6. El organismo almacena la glucosa en el higado y musculo en
forma de:

7. Menciona las tres funciones, que consideres mas importantes de
los hidratos de carbono y explica por qué las elegiste.
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8. Si un gramo de hidratos de carbono proporciona al organismo
cuatro kilocalorias, veinte gramos aportan: kilocalorias.

9. Completa el siguiente cuadro sobre la digestion de los Hidratos
de carbono en su transito por el tubo digestivo. (Deben quedar
algunos espacios en blanco)

Area Enzima Actua sobre Producto final
Boca Maltosa
Dextrinas
Estomago
Glandula anexa Amilasa

Pancreas pancreatica
Intestino Maltosa
Delgado Sacarasa
(enterocito)

10. ;Qué sucede con la glucosa, una vez que llega al torrente
sanguineo?

11. ;Qué funcidn tienen para los vegetales la celulosa?

12. Menciona tres de las acciones fisiologicas mas importantes de la
fibra dietética en el organismo
a)
b)

C) 59
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13.

Busca en el supermercado o investiga en Internet, dos productos
que contengan hidratos de carbono o derivados de ellos que
puedan ser utilizados para endulzar los alimentos de las personas
diabéticas.

Lleva tus respuestas, dudas y comentarios a la asesoria grupal.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EN EQUIPO PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Realiza dos de las siguientes actividades

Mastica una galleta sin sal durante 5 minutos

;Qué sabor tiene al inicio?
;Cual es su sabor al final de los 5 minutos?
;Qué accion ha tenido lugar?

Venda los ojos a tres companeros de clase. Da a cada uno un
alimento para probar e identificar. Masticar el alimento hasta
que obtengan un sabor dulce. Los alimentos son: galleta, pany
papa cocida todos sin sal, estos deben ir pulverizados antes de
colocarlos en la boca.

;Qué sabor tiene el alimento al inicio?

;Pueden identificar el alimento sélo por su sabor y
textura?

;Por qué después de unos minutos se obtiene un sabor
dulce?

Consigue una cucharadita de miel, miel de Maple, azucar y
fructosa. Disolver cada una en una taza de agua y mezclarlas
bien Por lo menos a tres companeros, dar a probar una pequena
cantidad de la solucidn. Indicarles que la conserven unos minutos
en la boca, antes de deglutirla. Beber un poco de agua, antes de
tomar la siguiente solucion.

;Cual de todas es la solucion mas dulce?
;Cuales tienen el mismo sabor?

;Todos los catadores coincidieron? Si o no y por qué.



2.1.2. PROTEINAS

Las proteinas fueron de los primeros compuestos reconocidos como
parte vital e importante de los tejidos vivos, toda la materia viva las
contiene, por ello la palabra proteina significa “lo primero”. Las proteinas
estan compuestas de carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrogeno, aunque
pueden estar presentes otros elementos como azufre y fésforo, pero es
el nitrogeno el que distingue a la molécula proteica.

Los vegetales sintetizan proteinas a partir del nitrogeno, en forma de
nitratos o sales de amonio, que obtienen del suelo y en el caso particular
de las leguminosas, de nitratos disponibles que ciertas bacterias
presentes en los nodulos de sus raices, elaboran a partir del nitrégeno
libre de la atmosfera.

Las proteinas, estan constituidas de unidades llamadas aminoacidos,
de los cuales 20 son de importancia bioldgica, de éstos, 10 se clasifican
como indispensables y los otros como dispensables.

INDISPENSABLES DISPENSABLES
Valina Lisina Alanina Tirosina**
Leucina Histidina* Serina Cisteina**
Isoleucina Glicina
Triptéfano Acido glutamico
Arginina Glutamina
Fenilalanina Acido aspartico
Treonina Aspargina
Metionina Prolina

* La histidina es indispensable en organismos en crecimiento.

** La Tirosina y la Cisteina son dispensables siempre y cuando la Fenilalanina y la
Metionina, respectivamente, se ingieran en cantidad suficiente; de otra forma son
indispensables.

FORMULA GENERAL DE LOS DE LOS AMINOACIDOS

NH

2 grupo amino
carboxilo

I
H-C-COOH

I

R

cadena alifatica
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Desnaturalizacion

Cuando las proteinas son tratadas con sustancias acidas o alcalinas
o sometidas al calor, pierden su forma y funcionalidad, esto es, se
desnaturalizan. Un ejemplo es la coagulacion de la clara de huevo, cuando
se somete al calor; la solidificacion de la caseina de la leche, cuando
se elabora yogurt y la misma accion del acido clorhidrico contenido
en el estdbmago, el cual desnaturaliza las proteinas contenidas en los
alimentos que se consumen.

CLASIFICACION

Debido a la dificultad de clasificar la gran variedad de proteinas, éstas
pueden clasificarse de acuerdo a varios criterios:

Su composicion quimica

Su origen

Estructura

Valor bioldgico

Integridad

Su composicion quimica, en:

a) Simples. Son aquellas que por hidrdlisis s6lo producen aminoacidos

sencillos.
TIPO EJEMPLOS FUENTES
Animales
Fibrosas Queratina Pelo, uhas y caparazones
Colagena Tejido conectivo
Elastina Tendones y arterias
Miosina Musculo
Globulares Ovoalbumina Clara de huevo
Lactoalbumina Leche
Lactoglobulina Leche
Globulinas Sangre
MioalbUmina Carne
Vegetales
Glutelinas Glutenina Trigo
Hordenina Cebada
Legumina Leguminosas
Prolaminas Gliadina Trigo
Zeina Maiz
62 Orizenina Arroz



b) Conjugadas. Son proteinas simples combinadas con compuestos no
proteicos (grupos prostéticos) que desarrollan funciones que ninguno de
los constituyentes por si solos podrian realizar.

TIPOS GRUPO PROSTETICO EJEMPLOS
Nucleoproteinas Acidos Nucleicos Todas las células
Glucoproteinas Hidratos de carbono Mucina (clara de huevo)
Lipoproteinas Lipido Yema de huevo,

mantequilla, etc.

Fosfoproteinas Fosfato Caseina (leche)
Lipovitelina (yema de huevo)

Cromoproteinas Pigmentos no proteicos Hemoglobina (sangre)

Metaloproteinas Metales Ferritina (higado)

c) Derivadas: proteosas, peptonas y péptidos, formados en las diversas
etapas del metabolismo de las proteinas.

Por su origen

Se clasifican en animal y vegetal

Por su Estructura

Se dividen en:
a) Primaria. Es la unidn, en forma lineal, de un aminoacido con otro por
medio de enlaces peptidicos.

b) Secundaria. En donde la union de aminoacidos forma una estructura
helicoidal, unida por puentes de azufre. Como la queratina de pelos, unas
y piel; colagena del tejido conectivo y miosina del tejido muscular

c) Terciaria. Las cadenas polipeptidicas, se pliegan sobre si mismas
en forma globular. Por ejemplo: caseina y lactoalbumina de la leche,
ovoalbumina del huevo y mioalbumina de la carne.

d) Cuaternaria. Varias estructuras globulares se unen para formar una
proteina de gran tamano. En el caso de la hemoglobina, en que cuatro
cadenas polipeptidicas se encuentran unidas a un grupo hem, por lo que
puede trasportar cuatro atomos de oxigeno.
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Por su valor biologico

En relacion a la cantidad de aminoacidos esenciales que contengan y
que son absorbidos por organismo para la sintesis de proteinas, pueden
ser:

a) Alto valor biolégico, son aquellas que proporcionan los aminoacidos
indispensables y son todas las de origen animal, con excepciéon de
la grenetina, que a pesar de su origen no contiene aminoacidos
indispensables.

b) Mediano valor biolégico, las que son deficientes en alglin aminoacido
indispensable, como las leguminosas que son deficientes en metionina.

c) Bajo valor biolégico, las que tienen deficiencia en mas de un
aminoacido indispensable, como es el caso de los cereales que son
deficientes en lisina, treonina y triptéfano, las frutas y las verduras.

Por su Integridad

De acuerdo a los aminoacidos indispensables que contengan:

a) Completas. Son las que contienen todos los aminoacidos
indispensables en cantidad suficiente para mantener el equilibrio de
nitrogeno en adultos y en nifos el crecimiento y desarrollo. Todas las
de origen animal, a excepcion de la grenetina, se incluyen en esta
clasificacion. Las proteinas de referencia, para esta clasificacion son: la
albumina del huevo y la caseina de la leche.

b) Incompletas. Las que no aportan todos los aminoacidos
indispensables o que contienen aminoacidos indispensables en menor
cantidad, lo que constituye un factor limitante para la sintesis de
proteinas (aminoacido limitante). Aqui se incluyen todas las de origen
vegetal, con excepcion de la soya.

Complementariedad

Afortunadamente, no son los mismos aminoacidos los que faltan en
todos los alimentos vegetales. Cuando un alimento proporciona los
aminoacidos que faltan en otro, se dice que complementa el otro
alimento. Por ejemplo, cuando se consumen por separado, ni el maiz
ni los frijoles proporcionan los aminoacidos que necesitan los tejidos
pero, si se ingieren en la misma comida, los dos alimentos aportan



suficientes cantidades de aminoacidos necesarios para que se realice la
sintesis de proteinas. Las proteinas vegetales se complementan cuando
se combinan: cereales con leguminosas, leguminosas con oleaginosas o
cereales con oleaginosas.

Aminoacidos limitantes en los vegetales

Alimento Aminoacidos limitantes = Fuentes vegetales del
aminoacido limitante
Leguminosas Metionina Cereales y semillas de
oleaginosas
Cereales Treonina
Trigo Lisina Leguminosas
Maiz Triptéfano
Semillas de Lisina Leguminosas
oleaginosas
Verduras Metionina Cereales y semillas de
oleaginosas
Triptofano, lisina Leguminosas

Adaptado de: Wardlaw, Gordon en: Perspectivas en nutricion p. 282.

FUNCIONES DE LAS PROTEINAS

1. Estructural. Al formar, construir y reparar tejidos, formando parte
de las estructuras de proteccion y sostén del organismo, ademas en la
formacion de enzimas, hormonas y secreciones corporales, ningin otro
nutrimento puede realizar esta funcion.

2. Reguladora. Regulan las reacciones del organismo, por medio de las
enzimas y hormonas, mantienen la presion osmética, son amortiguadoras
en el equilibrio acido-base, defienden al organismo por medio de los
anticuerpos, participan en el transporte de lipidos etc.

3. Energética. Proporcionan calor y energia, cuando son metabolizadas
proporcionan 4 kilocalorias por gramo. Sin embargo, ésta no es su funcion
mas importante debido a que las proteinas son una fuente de energia muy
cara para el organismo, considerando el metabolismo y el procesamiento
que deben llevar el higado y los rifiones para procesar los productos de
desecho del metabolismo. Otro punto que debe considerarse es, que los
alimentos que las contienen en mayor cantidad, son considerablemente
mas caros.
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Funciones particulares de algunos aminoacidos

Aminoacido Funcion

Triptofano  Precursordeniacina(vitamina)yserotonina(neurotrasmisor)

Metionina  Sintesis de colina y carnitina. Precursor de cistina.

Fenilalanina | Precursor de tirosina para la formacion de tiroxina y epinefrina

Tirosina Precursor del pigmento de la piel y pelo.

Glicina Se combina con sustancias toxicas, convirtiéndolas en
formas inocuas para ser secretadas.

Histidina Esencial en la sintesis de histamina.

Alanina Fuente mas importante para la gluconeogénesis

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Universidad de las Naciones Unidas, se recomienda
que las proteinas aporten del 10 al 15% de las calorias totales diarias
requeridas, dando preferencia a las de origen vegetal (combinando
cereales con leguminosa) y pocas de origen animal®.

Es importante recordar que no existe en el organismo una reserva de
aminoacidos libres, por lo que muchas condiciones fisiolégicas, como
el embarazo, la lactancia, el primer afo de vida y algunas patologias,
exigen una ingestion adicional de proteinas.

DIGESTION Y ABSORCION DE LAS PROTEINAS

El cocimiento de los alimentos, puede ser considerado la primera etapa
de la digestion de las proteinas ya que, las desnaturaliza y ablanda
el tejido conectivo duro de la carne, ademas facilita la masticacion y
deglucion.

La digestion enzimatica de las proteinas se inicia en el estomago, con la
accion del acido clorhidrico, que las desenreda, para permitir la accion
de las enzimas renina (que actua sobre la caseina) y la pepsina. El
pepsindgeno, forma inactiva de la pepsina, es producido por las células
del estdbmago y convertido en pepsina por la accion del acido clorhidrico.
La liberacion de pepsindgeno y acido clorhidrico, esta controlada por
la hormona gastrina. Pensar en el alimento, consumirlo y masticarlo,
estimula a las células de la parte terminal del estobmago para liberar
esta hormona.

% Pérez Lizaur, Ana Bertha, “Plan Alimentario para el individuo sano y el individuo enfermo”, en:
Nuriologia Médica, ed. Panamericana, México, 2001, p 357



Al llegar al intestino delgado, las proteinas digeridas parcialmente,
estimulan la secrecion de otras hormonas, la secretina, que estimula al
pancreas para que produzca bicarbonato de sodio que neutraliza el quimo
acido. Al mismo tiempo, la mucosa intestinal secreta otra hormona, la
colecistocinina, en respuesta principalmente a grasas, pero también
a proteinas e hidratos de carbono (CCK) la cual sigue por el torrente
sanguineo hasta sus organos blancos, el pancreas y la vesicula biliar.
Al llegar al pancreas, lo estimula para que libere las enzimas tripsina,
quimiotripsina y carboxilpeptidasa, las cuales rompen las proteinas
hasta dipéptidos. Por Ultimo, la eripsina, enzima secretada por el
enterocito, termina el proceso hasta obtener aminoacidos libres, los
cuales son absorbidos por la mucosa intestinal a nivel del duodeno y
yeyuno, por transporte activo, el cual requiere energia.

Como se mencion6 anteriormente, el organismo no puede “almacenar
aminoacidos”, por lo que la mayor parte de ellos son utilizados
constantemente para reparar y formar estructuras importantes del
cuerpo. Por otro lado, si no se dispone de suficientes hidratos de
carbono en la dieta, parte de la proteina ingerida puede ser convertida
a glucosa y acidos grasos para utilizarse como fuente de energia. Por
el contrario, si se consumen grandes cantidades de proteinas y no son
utilizadas, éstas se transforman en triglicéridos, almacenandose en el
tejido adiposo como grasa, provocando obesidad.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.

1. Las proteinas estan formadas por unidades llamadas:

2. Las proteinas que contienen todos los aminoacidos indispensables
en cantidad suficiente para mantener el balance de nitrdégeno en
los adultos y el crecimiento en los nifos son las que se conocen
como:
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10.

Da tres ejemplos de alimentos que contienen este tipo de
proteinas

a)

b)

c)

La Unica proteina de origen animal incompleta es:

;Como se logra la complementariedad de las proteinas de origen
vegetal?

Con tus propias palabras, explica la funcion reguladora de las
proteinas.

;Cual es la funcion, que podriamos considerar la menos
importante de las proteinas y por qué?

Con tus propias palabras, explica la importancia de consumir
proteinas de alto valor bioldgico.

;Cual es la importancia de la complementariedad de las
proteinas?

Completa el siguiente cuadro sobre la digestion de las proteinas
(recuerda que deben quedar espacios en blanco).



Area

Boca

Estomago

Glandula anexa
Pancreas

Intestino
Delgado
(enterocito)

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EN EQUIPO PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Enzima y/o Actua sobre
compuesto quimico

No hay enzimatica,
solo mecanica

Polipéptidos

Tripsina

Producto final

Aminoacidos libres

Dividir al grupo en cinco equipos y previo a la asesoria, cada equipo
debe realizar dos de las siguientes actividades:

Equipo 1. Visiten una tienda de alimentos naturales y elaboren una lista
con los substitutos de carne que se venden en ese lugar, anoten los
precios y la cantidad de proteinas de cada uno, asi como el origen de la

proteina.

Equipo 2. Visiten un supermercado y elaboren una lista con todas las
carnes y substitutos enriquecidos con soya, registrando los precios de

cada uno de ellos.
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Equipo 3. Investiguen en un mercado tradicional los vegetales que se
venden con menor frecuencia. Busquen en algun libro de cocina, una
preparacion en la que se puedan incluir éstos como fuente de proteinas
de origen vegetal al combinarlo con otro del mismo origen.

Equipo 4. Investiguen los precios de pescados y mariscos y la frecuencia
con la que éstos se consumen en la comunidad, de ser posible la forma
de prepararlos.

Equipo 5. Investiguen el precio del huevo de gallina en tiendas de
abarrotes, el supermercado y en otros lugares donde se vendan, asi
como el consumo de huevo de otras aves y la forma de prepararlos.

Lleven sus resultados a la asesoria grupal, para discusion y reflexion
sobre la aceptaciéon por los miembros de la familia, de los alimentos
que son fuente de proteinas, su costo al planear una comida y su
accesibilidad para la poblacion.



2.1.3. LiPIDOS O GRASAS

Los lipidos o grasas son un grupo diverso de compuestos organicos
constituidas por carbono, oxigeno e hidrégeno, insolubles en agua, pero
solubles en alcohol, cloroformo, éter, benceno y otros solventes grasos.
Los triglicéridos son la clase mas comun de lipidos que se encuentran en
el organismo y en los alimentos. Quimicamente son ésteres de acidos
grasos y glicerol (glicéridos) y cada molécula la forma un glicerol con
tres acidos grasos unidos a éste. Los fosfolipidos y esteroles se clasifican
dentro de los lipidos, aunque su estructura quimica es muy diferente a
los triglicéridos.

FORMULA GENERAL DE UN TRIGLICERIDO

0
I
CH, -O- C - (CH,)_ -CH31
o
I
CH,-(CH,) -C-0-CH? O
| I
CH, -O- C - (CH,) - CH,?

glicerol

1,2y 3, acidos grasos

CLASIFICACION

Los lipidos de importancia en nutricion, se clasifican segln su estructura
quimica en Simples y Complejos.

Simples. Grasas y aceites

La mayor parte de las grasas son ingeridas como triglicéridos o grasas
neutras, los cuales estan formados por una molécula de glicerol
esterificado con tres acidos grasos, cominmente se encuentran en los
alimentos cerca de 20 de estos acidos grasos. Cada acido graso consiste
en una cadena de atomos de carbono unido a un grupo acido y la mayoria
pueden sintetizarse a partir de acetil coenzima A.
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De acuerdo al nimero de carbonos que los constituyen, los acidos grasos

son:

Acido graso Atomos de carbono
Cadena corta 4-6

Cadena mediana 8-10
Cadena larga 12 - 20

De acuerdo a la union carbono-carbono, se clasifican en:

a)

Acido grasos saturados, en los que los atomos de carbono se
mantienen juntos por enlaces simples por lo que contienen todo
el hidrégeno posible en sus moléculas. Generalmente, estas
grasas son solidas a temperatura ambiente y predominan en los
alimentos de origen animal, a excepcion del aceite de coco.
Reciben el nombre genérico de mantecas y ejemplos de ellas
son: la manteca, mantequilla y la grasa vegetal hidrogenada
utilizada en reposteria.

Acidos grasos insaturados, en los que existen uno o mas dobles
enlaces en la cadena de carbono por lo que, bajo ciertas
condiciones, pueden aceptar mas hidrégeno en sus moléculas. Los
hay desde los que tienen una doble ligadura (monoinsaturados) o
hasta cinco (poliinsaturados). Estas grasas son liquidas o blandas
a temperatura ambiente y predominan en los alimentos de
origen vegetal a excepcion de los aceites de pescado. Reciben el
nombre genérico de aceites y ejemplos de ellos son los aceites
de: maiz, soya, cacahuate, cartamo, canola, girasol, semillas de
oleaginosas e higado de bacalao entre otras.

Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) tienen un particular interés en
la nutricion humana ya que, algunos no pueden ser sintetizados por el
organismo a partir de otros materiales, lo que los hace indispensables
en la dieta, ya que son necesarios para el crecimiento, desarrollo y
metabolismo normal. Los acidos grasos indispensable son el acido alfa
linolénico (omega 3), el linoleico (omega 6) y el araquidonico (cuando
falta el acido linoleico).

Acidos grasos indispensables

El lugar de los dobles enlaces, entre carbono y carbono, de un acido
graso poliinsaturado, determina la diferencia en la forma en que el



organismo lo metaboliza. Si el primer doble enlace se encuentra a tres
carbonos del metilo (omega), es un acido graso omega 3 (w3); cuando
el primer doble enlace se encuentra a 6 carbonos, omega 6 (wé6) y a 9
carbonos, omega 9 (w9). En los alimentos, el acido alfa linolénico es el
principal acido graso omega 3; el acido linoleico, el principal omega 6 y
el acido oleico, el omega 9.

En resumen, una grasa o aceite se clasifica como saturado, monosaturado
o poliinsaturado de acuerdo a la naturaleza de los acidos grasos que se
encuentren en la concentracion mas alta.

Acidos grasos trans

La mayoria de los acidos grasos insaturados contenidos en los alimentos,
se encuentran en forma de isémeros -cis, esto significa que los hidrogenos
estan del mismo lado de la doble ligadura. En el proceso de hidrogenacion,
en el que se agregan hidrogenos a los aceites liquidos para hacerlos
semisolidos y mas estables, como en el caso de la margarina, la manteca
vegetal y muchos productos industrializados, se forman acidos grasos
trans, donde los hidrégenos se encuentran cruzados uno a otro. Los
acidos grasos trans, no permiten que los acidos grasos indispensables
(el linoleico y el linolénico) se utilicen adecuadamente, ademas de
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Los acidos grasos que con mayor frecuencia se encuentran formando
parte de los triglicéridos son:

Acidos saturados = Acidos monoinsaturados = Acidos poliinsaturados

Butirico Palmitoleico Linoleico
Caproico Oleico Linolénico

Caprilico Erlcico Araquidonico
Caprico
Laurico

Miristico

Palmitico

Estearico

Complejos. Fosfolipidos y esteroles.
A) Fosfolipidos. Se encuentran en todas las células, combinados con

las proteinas, como elementos de las membranas y estructuras
celulares. Los de importancia son:
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b)

d)

Lecitina. Es un compuesto emulsificante que permite que
se mezclen el agua y las grasas. Al romper los globulos
de grasa en pequenas gotitas, hacen que la grasa se
suspenda en el agua. Esta accion es de gran utilidad
en la absorcion de las grasas a nivel del duodeno. En
la industria es adicionada a los alimentos para lograr
una emulsion, por ejemplo en quesos, margarinas y
cremas. El organismo sintetiza la que requiere a partir
de glicerol, acidos grasos y colina.

Cefalina. Esimportanteenlaformaciondetromboplastina
en el proceso de la coagulacidn sanguinea.

Esfingomielina. Forma parte de la vaina de mielina del
tejido nervioso.

Glucolipidos. El hidrato de carbono que los forma es
la galactosa. Son componentes del tejido nervioso y de
algunas membranas celulares, donde participan en el
trasporte de lipidos.

Es importante sefalar que, todos estos compuestos, derivan de los acidos
grasos indispensables que deben consumirse en la dieta diaria.

B) Esteroles. Tienen una estructura basica comdn pero, son
diferentes a los otros lipidos estudiados y sus funciones son muy
diferentes. Los de mayor importancia son:

a)

b)

Ergosterol. De origen vegetal, el cual inhibe la absorcion
de colesterol y el 7 Dehidrocolesterol, de origen animal.
Ambos son precursores de la vitamina D.

Colesterol. Se encuentra exclusivamente en alimentos
de origen animal o productos elaborados con grasas
animales. En el organismo se encuentra distribuido
normalmente en todas las células y tejidos corporales,
se almacena en el higado y es un precursor de sales
biliares, hormonas sexuales, suprarrenales y de
algunos compuestos quimicos que protegen la piel
de la evaporacion del agua y la hacen resistente. En
condiciones normales, la sintesis de colesterol esta
regulada de tal forma que, en las personas sanas su



C)

consumo no afecta la concentracion plasmatica. Sin
embargo, su importancia en el organismo se deriva de
la relacion con la arteriosclerosis y las enfermedades
cardiovasculares. El colesterol en el organismo humano
proviene de dos fuentes: la exodgena (aportado por la
dieta) y la endogena (sintetizado principalmente en el
higado).

Lipoproteinas. Son particulas esféricas de triglicéridos con una
cubierta externa de proteinas, fosfolipidos y colesterol. Son
el medio por el que se trasportan los lipidos. Se clasifican de
acuerdo a su densidad, la cual varia de acuerdo a la cantidad
de proteinas (alta densidad) y lipidos (baja densidad) que
contengan. Se clasifican en:

Quilomicrones. Se forman en el proceso de digestion y absorcion
de los lipidos. Contienen 1-2% de proteinas, 85% de triglicéridos,
7% de fosfolipidos y 6-7% de colesterol.

Lipoproteinas de muy baja densidad (LMBD). Son formadas en
los hepatocitos y en su mayoria contienen lipidos endogenos.
Tienen alrededor de 10% de proteinas, 50% de triglicéridos, 20%
de fosfolipidos y 20% de colesterol.

Lipoproteinas de baja densidad (LBD). Transportan cerca del
5% del colesterol total sanguineo y lo trasfieren a las células
para su uso. Contienen 25% de proteinas, 5% de fosfolipidos
y 50% de colesterol. Cuando aumentan las concentraciones,
también se deposita colesterol dentro y alrededor de las células,
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular, por ello se
les conoce como “colesterol malo”.

Lipoproteinas de alta densidad (LAD). Remueven el exceso de
colesterol de las células y la sangre y lo transportan al higado
para su eliminacion. Contienen 40 a 45% de proteinas, 3-10%
de triglicéridos, 30% de fosfolipidos y 20% de colesterol. Un
alto nivel de HDL, se asocia con una disminucion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, por ese motivo, al colesterol
de las HDL se le conoce como “colesterol bueno”.

FUNCIONES DE LOS LIPIDOS

Son fuente concentrada de calor y energia, aportan 9 Kilocalorias
por gramo.
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2. Son el medio de transporte de algunas proteinas (lipoproteinas)
y de las vitaminas liposolubles.

3. Actla como aislante para mantener la temperatura corporal.

4, Protege a los 6rganos y aparatos de posibles lesiones y los
mantiene en su lugar.

5. Son la reserva de energia del organismo.

6. Dan una sensacion de saciedad debido a que se digieren con
mayor lentitud que los hidratos de carbono y las proteinas.

7. Mejoran la textura de los alimentos.
8. Dan sabor en la dieta.

De acuerdo a las recomendaciones emitidas por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacion
Mundial de la Saud y la Universidad de las Naciones Unidas, se recomienda
que los lipidos aporten del 20 al 25% de las calorias totales diarias
requeridas, distribuidos de la siguiente manera: 8% como acidos grasos
saturados, 12 a 15 % como acidos grasos monoinsaturados y 10 a 15%
como poliinsaturados™.

DIGESTION Y ABSORCION DE LOS LiPIDOS

La digestion de las grasas se inicia en el estobmago por la accion de la
enzima lipasa gastrica (principalmente en la lactancia), secretada por
la mucosa, la cual actlia solamente sobre grasas emulsificadas (particulas
pequenas en forma de gotas distribuidas uniformemente en suspension).
Al llegar al duodeno, se libera la hormona colecistocinina (CCK), la
cual estimula la liberacion del contenido biliar y de lipasa pancreatica.
Las sales biliares procedentes del higado, emulsifican las grasas para
que la lipasa pancreatica actie mas facilmente sobre estas, liberando
como productos finales de la digestion acidos grasos libres (de cadena
corta, mediana o larga), monoglicéridos, y glicerol.

Después de la digestion, aproximadamente el 95% de los lipidos presentes
en la dieta son absorbidos, todos por difusion simple. Los acidos grasos

0 pérez Lizaur, Ana Bertha, 2001, “Plan Alimentario para el individuo sano y el individuo
enfermo”, en: Nuriologia Médica, México, Panamericana, p. 537.



libres de cadena corta, por su gran solubilidad, se absorben al sistema
porta. Los acidos grasos de cadena mediana, larga, el glicerol y los
monoglicéridos, son rodeados por las sales biliares, formando micelas,
que llegan al borde de cepillo de las células de absorcion, donde difunden
hacia el interior de la célula. Las sales biliares regresan a la luz del
intestino y la mayoria son reabsorbidas (circulacién enterohepatica).
Una vez dentro de la célula, los acidos grasos de cadena mediana, larga,
el glicerol y los monoglicéridos se recombinan para formar triglicéridos
que, junto con los fosfolipidos y el colesterol, son recubiertos de proteinas
formando quilomicrones. Estos salen de la célula por exocitosis y al
no poder entrar a los capilares sanguineos, debido a su gran tamano,
ingresan en los vasos quiliferos y desde ahi se desplazan por los vasos
linfaticos hasta el conducto toracico, entrando a la circulacion sanguinea
por la vena subclavia izquierda.

Cuando los lipidos no son utilizados, se almacenan en forma de grasa en
el tejido adiposo del cuerpo, el exceso de ésta es dainino ya que el peso
adicional obliga al corazén a trabajar mas y esto puede acortar la vida.
La obesidad no sélo es desagradable por el aspecto que da al individuo,
sino por el riesgo que tiene en la prevalencia en las enfermedades
cronicas degenerativas del sistema cardiovascular.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.

1. ;Con lasimple observacién puedes saber si una grasa es insaturada
o saturada? Si o no y por qué.

2. Menciona dos alimentos que utilices con mayor frecuencia en la
preparacion de tus comidas que contengan grasas saturadas.

3. Menciona tres alimentos fuente de acidos grasos insaturados.
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10.

11.

12.

;Qué efecto tiene para la salud, el consumo de alimentos que
contengan acidos grasos trans?

;Por qué los acidos grasos linoleico y linolénico son acidos grasos
indispensables?

Menciona cinco alimentos que contengan acidos grasos
indispensables.

Anota tres funciones del colesterol en el organismo.

;Debemos eliminar completamente el colesterol de la
alimentacion? Si o no. Explica tu respuesta.

;Los alimentos que contienen colesterol son de origen vegetal?
Si o No. Explica tu respuesta

Tres alimentos que contienen colesterol son:
a)
b)
c)

;Cual es la funcion mas importante del ergosterol?

;Qué funcion desempenan las sales biliares en la digestion de
las grasas?



13. Investiga a qué se refiere el término “colesterol malo” y qué
riesgos tiene para la salud.

14. Completa el siguiente cuadro de la digestion de las grasas (no
olvides que deben quedar algunos espacios en blanco.

Area Enzima y/o Actua sobre Producto final
compuesto quimico

Boca
Estomago Lipasa gastrica

Glandula anexa Grasas
Higado emulsificadas

Glandula anexa
Pancreas Lipasa pancreatica

Intestino
Delgado

15. ;Cuales consideras que son las tres funciones mas importantes de
los lipidos o grasas en el organismo? Fundamenta tU respuesta
a)
b)
c)
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Previo a la asesoria, escoge tres de los productos o alimento de los
enlistados a continuacion:

Manteca
Mantequilla
Margarina
Aceite
Leche

1. Buscar en los mercados, supermercados, tiendas de abarrotes

todas las marcas posibles, las diferentes presentaciones y el
precio del los alimentos elegidos.

2. Registrar el contenido, los tipos de grasas (saturada, insaturada,
colesterol) y si ha sido adicionado con algun nutrimento.

Lleven sus resultados a la asesoria grupal y:

1. Hagan una comparacion entre los alimentos y los diferentes

tipos de grasas que contienen.

2. ;Cuales alimentos contienen colesterol? y ;Cual es la importancia
de éste en la dieta?

3. ;Con qué intencidn, en algunos aceites vegetales, los fabricantes
incluyen la leyenda “sin colesterol”?

4. ¢Es posible que los aceites contengan colesterol? Si o no y por
qué.
5. ;Qué nutrimentos son adicionados a estos tres productos? ;Cual

sera el objetivo?



2.1.4 VITAMINAS

Son compuestos organicos heterogéneos que no pueden ser sintetizadas
por el organismo, necesarias solo en cantidades muy pequenas
(miligramos o microgramos), pero indispensables para la vida y el
crecimiento. Se encuentran en los alimentos y no proporcionan energia.
El término vitamina, “aminas vitales”, proviene del latin vita (vida), el
griego ammoniakds (amina) y el sufijo latino ina (sustancia).

FUNCIONES GENERALES DE LAS VITAMINAS

1. Promueven el crecimiento.

2. Participan en los procesos vitales del organismo.
3. Facilitan el uso de los nutrimentos energéticos.
4. Regulan la sintesis de compuestos.

5. Son componentes enzimaticos.

CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS

A pesar de tener una naturaleza quimica y funciones diferentes, las
vitaminas se clasifican de acuerdo a su solubilidad en:

Liposolubles

Vitamina A (Retinoles)
Vitamina D (Ergosteroles)
Vitamina E (Tocoferoles)
Vitamina K (Quinonas)

Hidrosolubles

Tiamina (B1)

Riboflavina (B2)

Niacina (B3)

Acido pantoténico (B5)
Piridoxina (B6)

Biotina (B8)

Acido félico

Cobalamina (B12)

Acido ascérbico (Vitamina C)
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Toxicidad. Cuando se ingieren grandes cantidades de complementos
vitaminicos, algunas vitaminas no pueden ser excretadas con facilidad,
por lo que se acumulan en el organismo causando efectos toxicos. (Ver
Anexo 1)

Deficiencia. Como el organismo es incapaz de sintetizar la mayoria de
las vitaminas, una deficiencia en la dieta, en la absorcion o utilizacion
de éstas por el organismo es causa de AVITAMINOSIS. (Ver Anexo 1)

Preservacion en los alimentos. Desde el momento en que se cosecha
una fruta, un vegetal o se prepara un alimento y se consume, es posible
que se pierdan cantidades considerables de vitaminas. El calor, la luz,
el oxigeno del aire, el mismo proceso de coccién y la alcalinidad, son
factores que destruyen o inactivan las vitaminas, en particular las
hidrosolubles. Cuanto mas pronto se consuma un alimento, menor es la
probabilidad de perder estos nutrimentos.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Como lo indica su nombre, son moléculas hidrofobicas que requieren de
la digestion adecuada de las grasas para ser absorbidas y trasportadas al
torrente sanguineo, por lo que una falla en el proceso puede provocar
una deficiencia de vitaminas. En la circulacion, son transportadas por
via linfatica por medio de las lipoproteinas, para almacenarse en el
higado (vitaminas A, D y K) o en el tejido graso (vitamina D).

Vitamina A (retinoles)

Esta vitamina es necesaria para el crecimiento y diferenciacion celular;
la proteccién y el mantenimiento de los tejidos epiteliales (mucosas) y
para la vision nocturna en la formacion de rodopsina, pigmento localizado
en los bastones de la retina, el cual interviene en los mecanismos
fisioldgicos de la vision para una mejor y mas rapida adaptacion a los
cambios luminosos, particularmente en la adaptacion a la oscuridad.

Por lo tanto cuando falta la vitamina A, hay retardo en el crecimiento,
cambios en los epitelios (queratinizado, seco, y susceptible a la invasion
por microorganismos) y ceguera nocturna.

Vitamina D (ergosteroles)

En presencia de luz solar, las células de la piel son capaces de sintetizar



la prohormona de la vitamina D a partir del ergosterol, convirtiéndose,
por accidn enzimatica, en su forma activa en el higado y los rifiones.
Las funciones principales de esta vitamina son incrementar la absorcion,
favorecer el metabolismo y disminuir la eliminacién de calcio y fosforo,
por lo que tiene efecto indirecto en la calcificacion de huesos y dientes
al promover la sintesis de hidroxiapatita.

Su deficiencia es causa de raquitismo en los ninos y osteomalacia en
adultos.

Vitamina E (tocoferoles)

Esta vitamina la constituyen un grupo de sustancias presentes en
los aceites vegetales llamados tocoferoles. Desempefa una funcion
antioxidante impidiendo el ataque destructor, no enzimatico, del oxigeno
molecular (radicales libres) sobre los dobles enlaces de los acidos grasos
indispensables y ademas ejerce un efecto protector contra metales
pesados como plomo y mercurio.

La carencia de vitamina E se puede presentar en los recién nacidos
prematuros, los cuales son susceptibles a la hemdlisis de glébulos
rojos.

Vitamina K (quinonas)

Esta vitamina contribuye a la sintesis hepatica y al mantenimiento de
las concentraciones normales de los factores de la coagulacion I, VII,
IX y X (protrombina, proconvertina, Christmas y Stuart Power). Cada
uno de estos factores proteinicos se sintetizan a partir de un precursor
inactivo que es activado por la vitamina K. Es sintetizada por la flora
intestinal.

Su deficiencia es causa de defectos en la coagulacion normal.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Son moléculas polares y por lo tanto solubles en agua, por esa razon
la mayor parte se excretan con facilidad, por ello no hay forma de
almacenarlas en el organismo debiendo suministrarse constantemente
por medio de la dieta. Todas las vitaminas B son cofactores enzimaticos
o coenzimas, ademas participan en el metabolismo energético. Aunque
la vitamina no funciona como coenzima, es indispensable en la sintesis
de compuestos importantes.
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Vitamina B1 o tiamina

Es una coenzima necesaria en el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y lipidos en la decarboxilacion del piruvato para transformarse
en acetil CoA.

Su deficiencia es causa de Beriberi (de la lengua hablada en Sri Lanka
que significa “no puedo, no puedo”) debido a que las personas estan
muy débiles y con mala coordinacién por el deterioro de los sistemas
cardiovascular, muscular, nervioso y gastrointestinal. Esta enfermedad
afecta el sistema nervioso, ya que las células que lo forman utilizan
mucha mas energia que las del resto del cuerpo, también afecta a la
piel y el sistema gastrointestinal, debido a que sus células se reemplazan
con mas frecuencia.

Vitamina B, o riboflavina

Es una coenzima que participa en la respiracion celular en forma
de Flavina adenina dinucledtido (FAD), realizando la transferencia
de electrones de H+ del ciclo de Krebs y la oxidacion, en la cadena
respiratoria. También participa en el metabolismo del folato.

Su deficiencia causa glositis, queilosis, estomatitis, dermatitis seborreica
y trastornos oculares y del sistema nervioso.

Vitamina B3 0 niacina

Forma parte de coenzimas que intervienen en las vias metabolicas
energéticas de la glucosa, acidos grasos y aminoacidos como NAD
(nicotinamida adenina dinucleotido). Esta puede ser sintetizada por el
organismo a partir del aminoacido indispensable triptofano.

Su deficiencia es causa de pelagra (del italiano pelle, piel y agra, aspero).
En la antigliedad se denomind “enfermedad rosa” por el exantema rojo
caracteristico que aparece en las areas expuestas a la luz solar, en especial
alrededor del cuello. Ya que en todas las vias metabolicas se utiliza NAD, no
es extrano que la carencia de niacina cause un dano extenso, conociéndose
sus efectos como las tres D: demencia, diarrea y dermatitis.

Vitamina B, o acido pantoténico

El nombre de pantoténico, proviene de la palabra griega pantothen, que



significa “de cualquier lado”. En su forma activa es un constituyente
de la coenzima A, esencial para varias reacciones del metabolismo de
hidratos de carbono, triglicéridos, proteinas y en la sintesis de colesterol
y hormonas esteroides. Es sintetizado por la flora intestinal.

En general, todos los alimentos contienen acido pantoténico por lo que
no se conoce su deficiencia.

Vitamina B, o piridoxina

Participa en el metabolismo de aminoacidos, particularmente en la
formacion de aminoacidos dispensables; sintesis de hem; sintesis de
neurotrasmisores, serotonina a partir de triptofano, histamina a partir
de histidina, dopamina y noradrenalina de la tirosina; formacion de
vitaminas, al convertir el triptéofano en niacina y la produccion de
melanina, pigmento de la piel.

Su deficiencia es causa de dermatitis seborreica, anemia hipocromica
macrocitica, convulsiones y depresion.

Vitamina B, o biotina

Tiene una funcion muy importante como coenzima en la fijacion de CO,
o carboxilacion, también es necesaria para la utilizacion de la vitamina
B12. La clara de huevo cruda contiene avidina, que la inactiva. Esta
vitamina no presenta deficiencias.

Vitamina B, o cianocobalamina

También se conoce como factor antianemia perniciosa. A diferencia de
otras se absorbe en el ileon, para lo cual se requiere de una mucoproteina
gastrica llamada factor intrinseco de Castle. Su funcién mas importante
es en el metabolismo de proteinas y en la eritropoyesis. Su Unica fuente
son los alimentos de origen animal.

Su deficiencia es causa de anemia perniciosa (pernicioso “que conduce a
la muerte”), degeneracion nerviosa y complicaciones neurologicas que
producen alteraciones sensoriales.

Acido félico o folatos

Interviene en la reproduccion celular, en la sintesis de acidos nucleicos,
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proteinas y mielina, de ahi que su deficiencia puede llegar a producir
alteraciones neurologicas de consideracion, sobre todo en la etapa
embrionaria.

Su deficiencia causa anemia megaloblastica y ademas la carencia
materna, defectos del tubo neural. Estos defectos incluyen espina bifida
y acefalia.

Vitamina C o acido ascérbico

Es la vitamina mas difundida en la naturaleza y sus principales fuentes
son las frutas y los vegetales frescos, en particular los citricos. Es
antioxidante, protege a las células del ataque de radicales libres
formados durante la fagocitosis (con el fin de destruir bacterias o tejido
danado) y que pueden atacar a las células inmunitarias. Participa en
reacciones de oxidacion o reduccion. Es necesaria para la sintesis de las
fibras de colagena y mucopolisacaridos del tejido conjuntivo en huesos y
dientes, asi como del cemento intercelular de los capilares. Promueve la
liberacion del acido folico de los alimentos que lo contienen y facilita la
absorcion de hierro. Se absorbe facilmente en el intestino. Los globulos
blancos contienen las concentraciones mas altas de ésta vitamina, que
los protege de la autodestruccion.

Su carenciaimpide la sintesis de colagena, causando cambios importantes
en el tejido conjuntivo de todo el cuerpo y originando el escorbuto.

El escorbuto es una enfermedad caracterizada por sangrado de encias,
ufasy articulaciones; hemorragias puntiformes alrededor de los foliculos
pilosos; mala cicatrizacion y es frecuente el cansancio, irritabilidad y
pérdida de apetito. Aunque hoy dia esta casi erradicado, esta enfermedad
la padecieron los marineros que realizaban largas travesias sin consumir
citricos ni verduras frescas.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.
Complementa la informacion revisando al mismo tiempo el Anexo 1.

Responde Si o NO a las siguientes afirmaciones y fundamenta con la
aseveracion correcta.
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Las vitaminas proporcionan energia al organismo
SI  NO Por qué:

Las vitaminas son dispensables para la vida
SI NO Por qué:

Las vitaminas liposolubles se encuentran en los alimentos que
contienen grasas.
SI NO Por qué:

La toxicidad de las vitaminas se da por el abuso en el consumo
de alimentos
SI NO Por qué:

La vitamina C (acido ascorbico) estimula la absorcion de calcio
y su deficiencia causa raquitismo.
SI NO Por qué:

La vitamina E participa en la sintesis de colagena y es necesaria
para la absorcion de hierro en el duodeno.
SI NO por qué:

La vitamina K es indispensable para la sintesis de protrombina
interviniendo en la coagulacion de la sangre.
SI NO Por qué:

La vitamina D interviene en la formacién de rodopsina y protege
las mucosas.
SI NO Por qué:

La deficiencia de niacina (B,), es causa de pelagra (dermatitis,
diarrea, demencia y muerte).
SI  NO Por qué:
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10. La vitamina B,, (cobalamina) es antioxidante.
SI NO Por qué:

11. El acido fdlico y la vitamina B, (cobalamina) participan en la
eritopoyesis.
SI NO Por qué:

12. El exceso de Vitamina B, (tiamina) causa beriberi.

SI NO Por qué:

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Previo a tu asesoria:

1. Selecciona un productoindustrializado (leche, cereal, chocolate,
etc.), busca en la etiqueta de dos presentaciones las vitaminas
adicionadas, elabora una lista de ellas.

Compara los dos productos. En la asesoria grupal discute sobre el
beneficio de la adicion de vitaminas en estos alimentos y cuales vitaminas
coinciden en los productos.

2. Investiga por lo menos en dos complementos vitaminicos su
contenido y costo. Lleva estos datos o mejor aun las etiquetas del
producto a la asesoria grupal y discute sobre posible sobredosis,
costos, ventajas y la manera de incluir cantidades adicionales
de vitaminas en la alimentacion diaria.



2.1.5. NUTRIMENTOS INORGANICOS

Los nutrimentos inorganicos son elementos indispensables, estan
presentes en los alimentos en forma de sales o combinados con
compuestos quimicos, no se destruyen con la coccion pero son solubles
en el agua, por lo que al desechar el liquido puede haber pérdida de
estos. Al igual que las vitaminas, no proporcionan energia y se requieren
en muy pequena cantidad, sin embargo tanto su ausencia como su exceso
son perjudiciales al organismo. (Ver anexo 2). El consumo excesivo de
nutrimentos inorganicos puede dar lugar a toxicidad.

FUNCIONES GENERALES DE LOS NUTRIMENTOS INORGANICOS

1. Danestructuraalcuerpoy permitenelcrecimiento, constituyendo
los huesos, dientes, tejidos y musculos (calcio y fésforo).

2. Forman parte de las células y liquidos corporales (hierro).

3. Regulan los procesos vitales, como son el equilibrio acido-base
y la presiéon osmotica.

4. Regulan y transmiten los impulsos nerviosos y la contraccion
muscular (sodio, potasio y calcio).

5. Intervienen en la conservacion de las funciones corporales.
6. Regulan el equilibrio de agua (sodio, potasio y cloro)
7. Son cofactores enzimaticos que permiten que las enzimas

realicen sus funciones quimicas (cobre)

Su biodisponibilidad depende de muchos factores, como las interacciones
con la fibra dietética que puede limitar la absorcion; sustancias como
el acido oxalico, que al unirse a un nutrimento inorganico limita su
biodisponibilidad y la propia competencia entre ellos en el momento de
la absorcion.

Una vez que se absorben, se transportan por la sangre como iones o
unidos a proteinas. Su excrecion se lleva a cabo a través de la orina, por
ello, cuando la funcion renal falla, es necesario controlar su ingreso con
el fin de evitar toxicidad. Otros se eliminan mediante la bilis hacia el
tubo intestinal, excretandose por medio de las heces.
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Calcio

Es el ion inorganico mas abundante en el organismo y a pesar de que todas
las células lo necesitan, aproximadamente 95 a 99% del calcio total esta
en los huesos y dientes en forma de hidoxiapatita (Ca10 (PO4)6(0OH)2). En
el tejido 6seo se recambian cerca de 700 mg de calcio al dia. La funcioén
mas importante del calcio es la formacion y conservacion de huesos y
dientes, ademas participa en la coagulacion sanguinea, la transmision
de impulsos nerviosos, la adhesion celular, la movilidad muscular y en
la formacion de algunas hormonas. Su absorcion en el intestino delgado
(duodeno), donde el pH es mas acido, depende de la vitamina D.

La deficiencia de este nutrimento, que puede tardar anos en manifestarse,
causa raquitismo, osteomalacia, osteoporosis, tetania y retardo en la
coagulacioén sanguinea.

Fosforo o fosfatos

Es fundamental en la formacion de moléculas de alta energia como el
Trifosfato de adenosina (ATP) y es esencial en la estructura y funcién de
todas las células. Es un compuesto integrante de los acidos nucleicos,
nucleotidos, fosfolipidos y algunas proteinas, ademas casi el 80% esta
en los huesos y dientes en forma de fosfato de calcio y participa en el
equilibrio acido-base. La vitamina D y la hormona paratiroidea regulan
el deposito de fosfatos.

La deficiencia de fosforo causa debilidad y anorexia.
Sodio

Es el principal cation del liquido extracelular y es un factor fundamental
en la conservacion de los liquidos corporales, dentro y fuera de las
células. El equilibrio del sodio esta regulado por la hormona aldosterona.
Con el cloro y el bicarbonato, intervienen en la regulacion del equilibrio
acido-base, también interviene en la regulacion de la presion osmotica,
por tanto, es fundamental para evitar una pérdida excesiva de liquidos.
A medida que se cambia potasio y sodio a través de la membrana
celular, se crea una carga eléctrica que permite la contraccion muscular
y la conduccién de impulsos nerviosos. También es un transportador
de nutrimentos (absorcion de glucosa y aminoacidos en el intestino
delgado). La principal fuente dietética es la sal de mesa (NaCl), pero
en forma natural, esta contenido en todos los alimentos. Los alimentos



procesados, contienen altas concentraciones de sal, la cual se agrega
durante el proceso de elaboracion. El cuerpo humano absorbe casi todo
el sodio que consume lo que a la larga puede ser un factor importante
en la etiologia de la hipertension.

Es importante sefalar que no hay deficiencia dietética, la deficiencia se
presenta cuando hay diarrea y vémito prolongado o sudoracion profusa,
lo que conduce a una deshidratacion.

Potasio

Es el principal cation intracelular, los liquidos intracelulares contienen
el 95% del potasio del cuerpo. Al igual que el sodio, es un electrolito
fundamental de los liquidos corporales, realizando muchas de las
funciones del sodio como: en el equilibrio acido-base, mantener la
presion osmotica, transmision de impulsos nerviosos, contraccion del
musculo, transporte de nutrimentos y activador enzimatico.

Su deficiencia causa debilidad muscular, trastornos cardiacos y
deshidratacion.

Cloro

Enelorganismose encuentraenformade cloruro (Cl-). Junto con el sodio,
se encuentra en los liquidos extracelulares, participa en la regulacion
del equilibrio acido-base, osmotico e hidrico y es un componente acido
clorhidrico, compuesto necesario en el proceso digestivo y durante la
respuesta inmunitaria.

Su deficiencia es consecuencia de la pérdida de sodio y se presenta en
la diarrea, vomito o sudoracion excesiva.

Magnesio

Los iones de magnesio se encuentran en todas las células que contienen
clorofila, por ello los vegetales de hoja verde son una fuente importante,
sin embargo, se pierde una gran cantidad de ese elemento en la
preparacion de alimentos. Interviene en la funcion enzimatica y en la
sintesis de proteinas, acidos nucleicos, lipidos e hidratos de carbono, asi
como en la contraccion muscular y en la funcion neural y cardiaca.

Su deficiencia origina taquicardia, acompanada de debilidad, espasmos
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musculares, desorientacion, nausea, vomito y convulsiones.
Hierro

En el organismo de una persona adulta de 70 kilos, la concentracion
de hierro total es de 3 a 4 gramos. Es el componente principal de dos
proteinas que participan en el transporte y metabolismo del oxigeno,
la hemoglobina y la mioglobina. En la hemoglobina, el hierro es el
transportador del oxigeno a las células. En la mioglobina, el hierro
proporciona oxigeno a las células del musculo esqueléticoy el corazon. La
mejor fuente es el hierro hémico (hem), el cual proviene de alimentos de
origen animal, en cambio el de origen vegetal es de dificil absorcion.

Su deficiencia es causa de anemia ferropriva (anemia por deficiencia
de hierro), en la que un sintoma importante es fatiga en la mas sencilla
actividad.

Yodo

Se encuentra en los alimentos en forma de yoduro (I -). Su principal
funcion es la sintesis de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3). Estas hormonas controlan el metabolismo celular.
Como su presencia en los alimentos es escasa, se han tomado medidas
para prevenir su carencia como es la yodacion de la sal.

La deficiencia de yodo causa Bocio (crecimiento de la glandula tiroides)
y cuando la madre tuvo carencia durante el embarazo, retraso mental y
crecimiento deficiente del nino.

Flaor

Se ha demostrado una relacion importante entre el consumo de fllor
en el agua para beber y la disminucion en la incidencia de caries.
Forma parte integral de huesos y dientes, protege el esmalte de los
dientes de la accidon de las bacterias causantes de caries y evita la
desmineralizacion.

Cuando falta el fluor, hay una mayor susceptibilidad a caries dental.

Zinc

Forma parte de numerosas enzimas, es componente de la insulina y



esencial para el crecimiento y maduracion de las glandulas sexuales.

Su deficiencia causa disminucion de los sentidos del gusto y el olfato,
ademas de crecimiento y desarrollo sexual deficiente.

Cobre

Es un catalizador enzimatico, forma parte de la ceruloplastina, enzima
necesaria en el transporte de hierro del higado a otros sitios funcionales
y que ademas actla como antioxidante inhibiendo la formacion de
radicales libres. También forma parte de algunos pigmentos e interviene
en la mielinizacion del tejido nervioso.

Su deficiencia causa anemia, disminucion de globulos blancos y
crecimiento deficiente.

Azufre

Es un componente importante de los aminoacidos que forman proteinas
como: tiamina (B1), biotina, queratina y colagena. Se encuentra en
todas las células del cuerpo, principalmente en el cabello, piel y uias.
La falta de éste elemento causa retardo en el crecimiento, debido a su
importancia en la sintesis de proteinas.

Oxigeno
Es una molécula indispensable para la vida, en los organismos aerobios

el oxigeno funciona como un receptor de electrones dentro de la cadena
respiratoria. Es el Unico nutrimento que no se obtiene por via oral.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades Complementa la
informacion revisando al mismo tiempo el Anexo 2.
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Completa el siguiente cuadro. Fundamenta siempre tu respuesta.

N

FUNCION NUTRIMENTO
INORGANICO

Interviene en el mantenimiento del esmalte

de los dientes evitando la desmineralizacion
Principal componente del liquido intracelular
Forma parte de las hormonas tiroideas

Forma enlaces de alta energia (ATP), ademas
interviene en la mineralizacion de huesos y dientes
Esta contenido en todos los alimentos naturales

y procesados. Es el principal cation extracelular
Es uno de los componentes de la insulina

La vitamina D es necesaria para su absorcion

Es componente del jugo gastrico

Receptor de electrones en la cadena respiratoria
Actlia como antioxidante, inhibiendo la formacion
de radicales libres

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

1.

Registra los alimentos que consumes en un dia normal, identifica
los alimentos que son una fuente de calcio y reflexiona si
consumes por lo menos tres de estos alimentos.

Busca en el supermercado los tipos de leches que han sido
fortificadas con vitamina D. ;Qué relacion existe entre esta
vitamina y el calcio de la leche?

Cuando un nifo o adulto no se asolea jqué vitamina y nutrimento
inorganico faltaran en su organismo?

Anota los alimentos que consumes en un dia que no sea de trabajo
(sabado, domingo o el que descanses), identifica los alimentos
que son una fuente de hierro hem vy reflexiona si consumiste
por lo menos dos de estos alimentos durante ese dia y si los
acompanaste de una fuente de vitamina C.

;Por qué es importante incluir una fuente de vitamina C en la dieta?



2.1.6. AGUA

Después del oxigeno, el agua es una de las moléculas mas importantes
para la vida. Solo se puede sobrevivir unos cuantos dias sin beberla.
Todos los seres vivos, incluyendo los alimentos, la contienen. Es el
mayor componente del cuerpo humano constituyendo del 50 al 70% del
peso (aproximadamente 40 litros): el tejido muscular magro contiene
alrededor del 73% de agua y el tejido adiposo aproximadamente el 20%.
Por lo tanto, a medida que aumenta el contenido de grasa y disminuye
el tejido magro, el agua total del cuerpo se reduce. La pérdida de 10%
de agua del organismo puede causar trastornos graves.

El agua pasa del interior al exterior de las células a través de las
membranas celulares. Cerca de las tres cuartas partes del agua en el
cuerpo se localizan dentro de las células (liquido intracelular) y el agua
restante esta en la sangre, linfa y los liquidos que rodean a las células
(extracelular). El liquido extracelular se divide en liquido intersticial
(agua entre las células) y liquido intravascular (agua del torrente
sanguineo y linfa).

Las membranas celulares son permeables al agua, ésta se desplaza
libremente del interior al exterior de las células. El cuerpo controla
la cantidad de agua en cada compartimiento, por medio de las
concentraciones de electrolitos.

El organismo expresa por si mismo la necesidad de agua, por medio de la
sed, la cual es controlada por un centro en el hipotalamo que reacciona
a los cambios de presion osmética en la sangre y en los liquidos. Los
primeros signos de deficiencia hidrica son sequedad en los labios,
mucosas y lengua.

FUNCIONES DEL AGUA EN EL ORGANISMO

1. Solvente. La mayor parte de los compuestos quimicos que
constituyen el organismo se encuentran en solucion. En el
proceso digestivo, el agua suaviza y disuelve los alimentos.

2. Transporte. Los nutrimentos y las secreciones corporales se
mueven a lo largo del cuerpo conforme el agua sale o entra a
las células.

3. Lubricante. Las partes moviles del cuerpo estan rodeadas de
agua para prevenir la friccion y el desgaste.
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4. Regulador. Regula la temperatura corporal. Cuando el agua se mueve
delinterior al exterior de las células y viceversa, iguala la temperatura
de todo el cuerpo. El agua perdida mediante la evaporacion a través
de la piel y por las vias urinarias sirve para enfriar el cuerpo.

5. Excretor. Los productos de desecho se eliminan del cuerpo
disueltos en la orina, el sudor y las heces.

Fuentes de agua

Tres son las fuentes de agua con las que cuenta el organismo:

1. Los liquidos que bebemos.
2. La que contienen los alimentos.
3. El agua que se produce en el organismo como resultado de la

oxidacion de los nutrimentos (glucosa 0.6 gr., aminoacidos 0.4
gr. y acidos grasos 1.07 gr.).

El organismo pierde agua a través de:

1. Los rinones, en forma de orina.

2. El intestino, como parte de las heces.

3. La piel, por la transpiracion.

4. Los pulmones, como humedad en el aire.

La pérdida anormal de agua ocurre a través de:

1. Vomitos y diarreas

2. Hemorragias.

3. Quemaduras, por infiltracion de los liquidos tisulares.

4. Drenado de heridas.

5. Edema localizado al extraer liquidos de diferentes partes del

organismo.



El organismo no almacena agua, por lo que se debe mantener un
equilibrio hidrico entre la ingestion y la excrecion. Una persona normal
pierde aproximadamente 2,000 mililitros de agua al dia por lo que debe
consumir la misma cantidad.

Normalmente, el aporte y las pérdidas de agua corporal se mantienen
en equilibrio, salvo en los casos de deshidratacion y el edema.

El requerimiento diario de agua es de 1 mililitro por cada kilocaloria. Los
lactantes tienen mas pérdida de agua por lo que deben recibir de 150 a
160 mililitros por kilogramo de peso al dia. La sed es el mejor indicador
para la ingestion adecuada de liquido, excepto en los lactantes y en las
personas enfermas.

FUNCIONES FISIOLOGICAS DE LOS NUTRIMENTOS

NUTRIMENTO FUNCION

Acidos grasos

ENERGETICA
Glucosa
Aminoacidos ESTRUCTURAL
lones
REGULADORA
Vitaminas

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades

1. El agua es un elemento indispensable. Menciona cinco funciones
principales del agua en el organismo.
a

o 0 T
N N T N
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2. ;Cuales son las tres formas en las que el organismo obtiene
agua?

c)

3. ;Cuales son las formas en que el organismo pierde agua en forma
natural?

4. ;Cuales nutrimentos, de los que has estudiado, ayudan al
organismo a retener agua?

5. ;Por qué en los lactantes la sed no es el mejor indicador para la
ingestion de liquidos?
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Lee detenidamente el siguiente parrafo y lleva a cabo lo que se te
pide.

“Uno de los productos finales de la oxidacion de los alimentos es el
agua. Esta se elimina por medio de la orina, transpiracion y heces, pero
no es tan obvio que también se elimina por medio de la respiracion”.

a) Consigue un tubo de ensayo grande o un frasco de boca ancha, acércalo

a tu nariz y respira. Observa lo que sucede y anotalo.

b) Salta en tu lugar durante 3 minutos y respira de nuevo cerca del tubo.
Observa, comenta y concluye.

Compara los resultados obtenidos.

Lleva tus respuestas, dudas y comentarios a tu asesoria grupal.



2.2. LOS ALIMENTOS COMO PORTADORES DE AGENTES BIOLOGICOS,QUIMICOS Y
FISICOS CAUSANTES DE ENFERMEDADES. MANEJO HIGIENICO

INTRODUCCION

La contaminacion del agua y los alimentos determinan, en nuestro pais,
el patron epidemioldgico de uno de los padecimientos mas graves en
nuestro medio, las enfermedades gastrointestinales. Este problema,
junto con la desnutricion y otras deficiencias nutricionales, representa
una de las diez causas de mortalidad general.

La contaminacion se inicia desde el momento en que el alimento se
siembra y continua hasta que se cosecha, transporta o distribuye, en el
caso de los vegetales o se cria, captura, sacrifica y distribuye, en el caso
de los animales y sobre todo, cuando se prepara o se consume sin seguir
medidas higiénicas. A partir de esto, se inician una serie de cambios
progresivos los cuales pueden ser rapidos o lentos, dependiendo del
alimento de que se trate. El calor, el frio, la luz, la humedad, el oxigeno,
las enzimas naturales y los microorganismos son algunos de los factores
que intervienen en la descomposicion de los alimentos. Ademas, se
pueden encontrar sustancias quimicas extranas a su composicion, como
pesticidas, herbicidas, hormonas, etc., las cuales son introducidas en
forma accidental o intencional.

Es por ello que, la calidad y cantidad de alimentos que se consumen
cada dia, tienen una influencia primordial en la salud. Para que los
alimentos cumplan con la funcién fisiologica de aportar nutrimentos,
deben llegar en condiciones 6ptimas para su consumo, esto es, con todas
sus caracteristicas sensoriales, con su valor nutritivo, sin contaminantes
ni sustancias que los adulteren.

Los alimentos se contaminan por agentes bioldgicos, quimicos y fisicos.
I. Agentes bioldgicos

Los agentes bioldgicos que contaminan los alimentos son: bacterias,
hongos y sus toxinas, virus y parasitos.

La mayor parte de las bacterias, virus y protozoarios patogenos son
excretados con la materia fecal y la orina. La transferencia de estos
agentes se lleva a cabo mediante la accion mecanica que realizan
moscas, roedores, manos, alimentos y utensilios de cocina, propagando
de esta forma la enfermedad.
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El hombre también juega un papel importante en la distribucion de
los agentes bioldgicos por medio de la contaminacion de cultivos,
contaminacion del agua, uso exagerado de fertilizante, riego con aguas
negras y la defecacion al ras del suelo.

La contaminacién biolédgica se puede dar por:

6.

Microorganismospatdgenoscomobacterias, hongos, protozoarios,
helmintos y virus.

Animales enfermos que son portadores de microorganismos
patogenos (tuberculosis, brucelosis, cisticercosis, etc.)

La manipulacion de alimentos por portadores convalecientes
de enfermedades como: salmonelosis, coélera, tuberculosis,
amibiasis, fiebre tifoidea, etc., cuando son los responsables de
su distribucion al publico.

Falta de medidas sanitarias requeridas durante la elaboracion,
manipulacion, transporte y distribucion al publico. Son muy frecuentes
los casos de vegetales contaminados por riego con aguas negras; la
manipulacion de alimentos en lugares sucios (suelo, polvo, etc.); el
contacto de los mismos con animales domésticos, como perros y gatos;
el transporte inadecuado (sin refrigeracion, sin cobertura, etc.) y el
deterioro por el propio almacenamiento.

Fecalismo al ras del suelo.

Fauna nociva (moscas, roedores, cucarachas, etc.).

Il. Agentes quimicos

Ademas de cultivarlos, recolectarlos, consumirlos y almacenarlos, el
hombre tiene la capacidad de transformar los alimentos. El calentamiento
y el salado son dos ejemplos de técnicas comunes de transformacion de
estos, sin embargo en un afan de ganarle a la naturaleza y conservar
mas tiempo el alimento o “mejorar” sus caracteristicas sensoriales, se
utilizan una serie de sustancias diferentes, conocidas como aditivos, sin
valorar que muchas de estas sustancias son nocivas a la salud.

La FDA (Food and Drug Administration) en espanol Administracion de
Medicamentos y Alimentos, define a los aditivos como “sustancias



agregadas directamente a ellos, 0 que puede esperarse razonablemente
que se conviertan en componentes de los alimentos mediante el contacto
con la superficie del equipo o0 materiales de empaque, o que afecten en
otra forma al alimento sin volverse parte de él”. Los aditivos utilizados
en los alimentos son:

Conservadores

Los conservadores son sustancias que permiten mantener viable el
alimento por mas tiempo, evitando asi la descomposicion natural. Los
mas utilizados, en la industrializacion de alimentos son el benzoato de
sodio y las sales de nitrato, utilizadas para curar carnes y embutidos
como jamones, salchichas, salami, etc.

Colorantes

Se puede decir que, los colorantes se utilizan en todos los alimentos
industrializados con el objetivo de llamar la atencion al avivar o dar
color al alimento.

Saborizantes

Los saborizantes se utilizan para simular sabores de frutas o vegetales o mejorar
el sabor de carnes, consomé y salsas, tal es el caso del glutamato monosodico.

El glutamato monosodico (GMS) es la sal sddica del aminoacido acido
glutamico. Se incorpora a los alimentos para lograr que éstos tengan
un sabor similar al que el glutamato produce naturalmente en otros
alimentos (carne, queso, tomate y esparragos) y sirve para resaltar su
sabor natural. Independientemente de los cuatro sabores basicos: dulce,
acido, salado y amargo, los japoneses otorgan a los alimentos un quinto
sabor, el del glutamato conocido como “umami”.

Edulcorantes

Los edulcorantes dan un sabor dulce a los alimentos y son ampliamente utilizados
para disminuir las calorias ingeridas, actualmente encontramos una gran cantidad
de alimentos “light”, lo que significa que el producto tiene un tercio de las
kilocalorias o la mitad de la grasa del producto original. A estos productos se
les adiciona aspartame y fenilalanina, que son dos aminoacidos que adicionados
juntos, dan un sabor mucho mas dulce que la sacarosa e hidratos de carbono
como la fructosa o sus derivados de alcohol como el sorbitol, xilol o manitol.
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Hasta aqui se ha hecho mencidn a los aditivos artificiales utilizados en la
industrializacion de los alimentos. Sin embargo, no hay que olvidar que
en la naturaleza existen muchos aditivos naturales, los cuales el hombre
ha empleado a través de los aflos y con muy buenos resultados, por lo
que vale reflexionar y rescatar el uso de estos ultimos.

Como se menciondé anteriormente, la contaminacion de los alimentos
por agentes quimicos se debe a la presencia de elementos o sustancias
quimicas provenientes de desechos de actividades humanas, de la
adicion deliberada de sustancias a los alimentos o sustancias toxicas de
origen natural, que convierten a un alimento en peligroso para la salud.
Otras sustancias quimicas que pueden contaminar los alimentos cuyo fin
no es mejorar su atractivo sensorial sino conservarlos, obtener rapido
crecimiento o forman parte natural en los alimentos son:

Hormonas y antibioticos

Actualmente, las hormonas y los antibioticos son utilizados ampliamente
en la produccion de huevo, carne de pollo y de res, con el fin de lograr un
crecimiento rapido y evitar enfermedades en los animales sin embargo,
muchos de estos productos pueden ser cancerigenos para el hombre.

Pesticidas, plaguicidas, fungicidas y herbicidas

En su lucha por controlar plagas de insectos, roedores, plantas, etc., y
con el objetivo de incrementar la produccion de alimento y las ganancias
de los agricultores, el hombre utiliza una serie de sustancias que han
contaminado el ecosistema, los cuales son extremadamente toxicos
para el hombre, las aves y los mamiferos, por lo que seria conveniente
que las autoridades responsables tuvieran un control mas estricto del
uso de estos productos.

Metales pesados

Los metales pesados son elementos quimicos que pueden producir
intoxicacion alimentaria. Entre ellos estan: el antimonio, cadmio,
mercurio y plomo. Algunos, como el plomo se encuentran en forma
natural en utensilios de barro o en alimentos.

lll. Agentes fisicos

Desde que el alimento se produce, esta expuesto al medio ambiente,



por lo que desde su origen puede contaminarse por diferentes sustancias
inorganicas como:

Vientos y polvo

El viento transporta polvo, el cual puede contener sustancias quimicas o
biolégicas que contaminan los alimentos, esto es mas comun cuando se
consume alimentos frescos en la via publica.

Humos

Aunque el ahumado es una de las técnicas de conservacion de alimentos
mas antigua, sise abusa en el consumo de estos productos, el benzoprieno,
una de las sustancias toxicas que se desprenden en el proceso, puede
tener efectos nocivos a la salud al ser un factor de riesgo en el cancer de
estomago y leucemia. También, cuando los alimentos se asan o frien a
altas temperaturas, se produce metilcolantreno, sustancia que también
contribuye al cancer, por lo que es recomendable no abusar el consumo
de alimentos asados o fritos.

Radiaciones

La radiacion puede ser natural, esto es, la que procede del espacio o la
generada por la actividad del hombre (antropogénica) en la produccion
de energia eléctrica en las plantas nucleoeléctricas. Cuando no se tienen
las precauciones necesarias, este tipo de energia presenta riesgos. Los
elementos radioactivos viajan por el aire, precipitandose kilometros
mas adelante y contaminando el suelo, los vegetales y a todos los seres
vivos que dependen de ellos, incluyendo los animales utilizados para el
consumo humano. Los danos a la salud por este tipo de contaminantes,
son muy graves y la mayoria de las veces irreversibles.

Recomendaciones generales para evitar la contaminacion de
alimentos

1. Evitar el fecalismo al ras del suelo.
2. No regar con aguas negras las hortalizas.
3. Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar e ingerir

los alimentos, asi como después de ir al bano.
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10.

1.

12.

13.

14.

Hervir por 15 minutos el agua que se bebe, contados estos a
partir del inicio de la ebullicion.

Vigilar, la calidad y la frescura de los alimentos que se compran
para el consumo.

Lavar y desinfectar las frutas y vegetales que se consumen crudas.
Es importante recalcar que, dependiendo del tipo de desinfectante
utilizado, se deben seguir las indicaciones del fabricante. En el caso
particular de las fresas, éstas deben lavarse y desinfectarse antes de
quitar las hojas y congelarse por 24 horas antes de su consumo.

Si la leche que se consume no es pasteurizada, se debe hervir
por 15 minutos y mantenerse en refrigeracion.

Los alimentos que lo requieran, se deben mantener en
refrigeracion.

No consumir ningln tipo de carne cruda, se debe mantener en
refrigeracion hasta su consumo, lavarla al chorro de agua antes
de su preparacioén y cocinarla en trozos pequenos.

El huevo debe lavarse antes de consumirlo y nunca consumirse
crudo.

Mantener los cerealesy las semillas de leguminosas y oleaginosas,
en frascos tapados, en un lugar fresco y obscuro ya que de otra
forma, absorben la humedad del medio ambiente lo que favorece
el crecimiento de hongos.

Evitar en lo posible, el consumo de alimentos industrializados,
ya que estos contienen una gran gama de aditivos.

Si se consumen alimentos en la via publica, asegurase que sea
en un lugar limpio, que los alimentos estén protegidos del viento
y el polvo ademas que, la persona que los expende, no tenga
contacto directo con los alimentos y el dinero.

Dar preferencia a los alimentos producidos en el pais.

Esimportante fomentar habitos de higiene para preservar la salud. Ningin
cuidado y precaucion es exageracion. Un de los factores determinantes



para el desarrollo del pais, es la salud del individuo, de la familia y la
comunidad, lo que a largo plazo se vera reflejado en la sociedad.

Técnicas de conservacion de alimentos

La mayoria de los alimentos que se consumen son perecederos, su
descomposicion se debe principalmente a las reacciones quimicas
naturales en las cuales intervienen los microorganismos del ambiente.
Cuando se mantienen a temperatura ambiente, la mayoria de los
alimentos se deteriora rapidamente, tal es el caso de las frutas y
vegetales frescos; otros como los cereales y las semillas de leguminosas y
oleaginosas, se conservan en buen estado durante largo tiempo. Ademas
del dafo quimico y microbiano, los alimentos pueden contaminarse con
agentes bioldgicos como los quistes y huevecillos de parasitos, o agentes
toxicos como los plaguicidas o residuos organicos.

El poder conservar los alimentos en 6ptimas condiciones durante un
largo tiempo, constituye un beneficio, ya que se reduce la cantidad de
alimento que se desperdicia y también el riesgo de enfermedades. Por
otro lado, se dispone del alimento en cualquier época del aio. Entre las
técnicas de conservacion destacan: el calor, el frio, la deshidratacion,
el salado, el azucarado, el ahumado, el escaldado y las combinaciones
entre ellas. Algunas de las técnicas mas utilizadas, a nivel casero son:

Salado

Talvezésta, juntoconlacongelacion, seade lastécnicas mas antiguas. Consiste
en agregar grandes cantidades de sal sobre rebanadas de carnes o pescados,
lo que seca el producto e inhibe el crecimiento de microorganismos.

Salmuera

Esta es otra técnica en la que se utiliza la sal. Consiste en preparar
una solucion de sal con agua, la cual se agrega caliente al producto,
que normalmente son vegetales. Esto origina un cambio en la presion
osmotica, lo que inhibe el crecimiento de microorganismos

Ahumado
Esta es otra técnica antigua de conservacion de alimentos, se basa en la

produccion de sustancias toxicas procedentes del humo, que inhiben el
crecimiento de microorganismos.
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Azucarado

Cuando se utiliza azUcar en la conservacion de alimentos, se aprovecha
la afinidad que ésta tiene por el agua, de ahi que se puedan preparar
soluciones muy concentradas que resultan agradables al paladar. Esta
afinidad del agua por el azlcar hace que el agua no esté disponible para
el crecimiento de microorganismos, al mismo tiempo en esta técnica se
utiliza el calor, lo cual destruye a la mayoria de los microorganismos.

Calentamiento

Con el calor, las bacterias, hongos y levaduras que pueden estar presentes
en los alimentos se inactivan o son destruidas. Esta técnica se combina
con el salado, el azucarado y el ahumado.

Otra forma de aprovechar el calor es al envasar frutas y verduras. El
producto envasado se sumerge en agua a bano maria, se deja hervir por
20 minutos, esterilizando de esta forma el producto.

Blanqueamiento o escaldado

Esta técnica es ampliamente usada en la industria de alimentos
y puede ser utilizada en el hogar cuando se procesan vegetales
para ser congelados. En el hogar se realiza cuando se sumergen los
vegetales (picados, rebanados, fileteados, etc.,) en agua hirviendo,
inmediatamente después se pasan a un recipiente que contiene agua
helada, esto con el fin de detener el proceso de coccion, enseguida
se escurren, se envasan y congelan. Con esta técnica se destruyen las
enzimas que pueden descomponerlos o degradar las vitaminas.

Deshidratacion

Es un método tradicional, el secado al sol se practicaba ya en épocas
remotas (2000 anos a. C.). Consiste en evaporar el agua de los alimentos
por medio de paso de aire a una temperatura y humedad cuidadosamente
controlada, lo que impide el crecimiento de bacterias, otra de las
ventajas es que los alimentos deshidratados ocupan poco espacio y basta
sumergirlos en agua para que se rehidraten.

Refrigeracion y congelacion

Los microorganismos no se multiplican a la misma velocidad a bajas



temperaturas, esto se aprovecha en los refrigeradores domésticos.
La temperatura en el refrigerador es generalmente de 5°C, la cual
es suficiente para enfriar el alimento y reducir la actividad de los
microorganismos pero insuficiente para proporcionar una larga vida de
almacenamiento.

En caso de que se requiera un almacenamiento a largo plazo, los alimentos
deben congelarse ya que, a temperaturas de menos 10° C se inactivan los
microorganismos, sin embargo las enzimas, que causan descomposicion,
se inactivan a temperaturas de menos 18° C. Otra ventaja es que, cuando
se preparan y almacenan correctamente, conservan la mayor parte de
sus propiedades nutritivas durante mas tiempo. Contrario a esto, cuando
se descongelan de forma inadecuada, se producen pérdidas de liquidos
conocidas como “goteo”, perdiendo con ello vitaminas hidrosolubles.

Otros métodos de conservacion que no pueden ser empleados en casa
son: adicion de algunos aditivos quimicos, pasteurizacion, enlatado e
irradiacién, ya que se requiere de maquinaria y equipo adecuado para
ello.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.

Si necesitas ampliar la informacion de este contenido de esta unidad,
revisa tu libro de Ecologia y Salud, de Félix Burgos, lo relativo a
Contaminacion de Alimentos.

1. (En qué momento se inicia la contaminacion de los alimentos?

Menciona tres factores que pueden descomponer los
2. alimentos.

a)

b)

c)

3. Los agentes que contaminan los alimentos son:
a)
b)
c)
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4. ;Qué papel juega el hombre en la distribucion de los agentes
biolégicos que contaminan los alimentos?

5. ;Como se deben manejar las frutas y los vegetales que se
consumen crudos y por qué?

6. Los aditivos en los alimentos son utilizados para darles
a)
b)
7. Menciona, tres saborizantes naturales que puedes emplear en la
preparacion de tus alimentos.
a)
b)
c)
8. ;Cual es el fundamento de la conservacion de alimentos por
calor?
9. Consulta en tu libro de Ecologia y Salud, de Félix Burgos, en la

seccion de Contaminacioén de alimentos. Explica las tres razones
por las que el huevo no debe consumirse crudo.

a)

b)

c)

Lleva tus respuestas, dudas y comentarios a la asesoria grupal.
Actividad para acreditar la practica.

Investiga en libros, revistas, Internet o el medio a tu alcance

1. ;Cuales son los riesgos a la salud del aspartame cuando se utiliza
con la fenilalanina como edulcorante?

2. ;Cuales son los riesgos a la salud del glutamato monosodico
empleado en la conservacion de alimentos?



2.3. GRUPOS DE ALIMENTOS, CLASIFICACION VALOR NUTRITIVO,

ALIMENTOS SUSTITUTOS Y EQUIVALENTES
LOS ALIMENTOS

El organismo necesita llevar a cabo una serie de funciones de una manera
armonica y coordinada y para lograrlo necesita de los nutrimentos.
Los nutrimentos son la materia prima para las funciones vitales y se
encuentran en los alimentos.

Por definicion alimento es: “Organos, tejidos o secreciones de otras especies
que contienen cantidades apreciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo
consumo en cantidades y formas habituales es inocuo, accesible, atractivo
a los sentidos y aceptado culturalmente”'. Para ello, como lo propone
y comenta Burges (2002), el alimento debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:

1. Contenido nutrimental. Como es de suponer, todo alimento
contiene nutrimentos y es tan grande la gama de alimentos, que
este requisito se vuelve estricto por lo que es indispensable que los
nutrimentos se encuentren Biodisponibles.

Que un nutrimento se encuentre biodisponible, significa que se puede
liberar y estar disponible para ser absorbido en el tubo digestivo. Esto
depende de la forma quimica en que se encuentre, que los compuestos
que los contienen sean digeribles y de la presencia de otras sustancias
que pueden afectar o bloquear su absorcion. La biodisponibilidad de un
nutrimento pude ser del 0% al 100%.

Un ejemplo de esto es la celulosa, que es un polimero ramificado de
glucosa (igual que el almidon) con la diferencia de que las moléculas
de glucosa estan unidas entre si por enlaces beta 1-4, las cuales no
pueden romper las enzimas del tubo digestivo de los humanos, de esta
forma, a pesar de que la celulosa esta constituida por una gran cantidad
de glucosa, ésta no puede ser utilizada eliminandose con la materia
fecal, por lo tanto su biodisponibilidad es cero. En cambio la glucosa del
almiddn se encuentra unida por enlaces alfa 1-4, lo que permite que las
enzimas actlen, la digieran, sea liberada y se absorba casi totalmente.

Otro ejemplo es el hierro, cuya biodisponibilidad es de 0 a 10%,
dependiendo de la fuente. El hierro hémico (hem) que se encuentra en la

" “Glosario de términos para la orientacion alimentaria” en Cuadernos de Nutricion, Volumen
1/NUmero 6
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hemoglobina, mioglobina y citocromos, se absorbe mejor si se consume
acompanado de una fuente de vitamina C, en cambio su absorcion es
mas dificil cuando proviene de leguminosas que contienen fitatos o de
vegetales que contienen oxalatos.

2. Inocuidad. Significa que cuando un alimento se consume, en
cantidades y formas habituales, no es danino a la salud. Si bien es cierto
que todos los organismos contienen nutrimentos y pueden servir como
alimentos, también contienen otras sustancias, algunas inertes pero
otras dafinas.

Las sustancias daninas pueden estar presentes de manera natural o
bien como contaminante accidental. El dafno toxico que pueden causar
depende de la cantidad que se ingiera.

3. Atractivo sensorial. La aceptacion de un alimento depende
de sus caracteristicas sensoriales, al ser agradable a los o6rganos
de los sentidos. Lo que depende en gran medida, de las costumbres
alimentarias, las cuales varian ampliamente entre los seres humanos.

El comer es un acto sensorial con una base fisiologica, ya que ciertas
cualidades como el aroma, el color y la textura tienen un efecto
estimulante o de rechazo. Por lo tanto el concepto de alimento es
subjetivo, temporal y local. Lo que para un grupo es valido como
alimento, para otro puede no serlo, ya sea por falta de disponibilidad o
por que las tradiciones limitan su consumo.

4. Accesibilidad. Para que una especie alcance el rango de
alimento debe ser accesible en cuanto a la cantidad que exista en la
naturalezay su precio de venta, éste Ultimo es el que determina que se
consume y en qué cantidad.

5. Aprobacién cultural. Bourges (2001) se refiere a la cultura
como: “el conjunto de conductas compartidas por un grupo humano
determinado”'2. En la vida diaria se siguen dictados en donde se
sefalan reglas y se asignan jerarquias para las conductas a seguir,
donde la conducta alimentaria es una parte muy importante. El valor
cultural de los alimentos es convencional y por ello difiere de un grupo
humano a otro. Un ejemplo de ello es el maiz, el cual para la mayoria
de los mexicanos es el principal alimento y en otros paises tiene una

2 Bourges, Héctor, 2001 “Los alimentos y la dieta” en: Nutriologia Médica, México,
Panamericana, p. 478.



importancia secundaria o es inclusive utilizado sélo para la alimentacion
de los animales. Lo opuesto ocurre con el sorgo, dedicado en nuestro
pais a la alimentacién animal, pero es la base de la dieta en algunos
paises de Africa. De la misma forma el consumo de insectos, tan antiguo
como el hombre mismo y practicado por la mayoria de las culturas
ancestrales, que las occidentales lo ven con extrafeza, recelo y aun
rechazo.

De esta forma la alimentacion es una necesidad fundamental del ser
humano de cuya satisfaccion cotidiana depende la vida y la salud.
Comemos para mitigar el hambre, para satisfacer gustos, por costumbre,
por ansiedad, etc. Al alimentarnos ingerimos los nutrimentos contenidos
en los alimentos y dependiendo del tipo y la cantidad que contengan de
ellos, nuestra dieta puede ser correcta o incorrecta.

Por otro lado, los alimentos no se consumen de manera aislada y con
excepcion de las frutas y algunos vegetales, tampoco en su forma
natural. La mayor parte de la alimentacion la constituyen platillos que
requieren de un proceso de elaboracioén, algunas veces muy compleja,
en donde se mezclan diversos alimentos.

Al terminar el dia, cada uno de nosotros hemos consumido una serie de
alimentos y platillos que en su conjunto forman la dieta. Por ello, la
dieta es el conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia.
La palabra dieta deriva del griego diaita que significa “forma de vida”,
en otras palabras por dieta se entiende “alimentacion cotidiana” sin
importar si cumple o no con los requisitos nutrimentales.

Clasificacion de los alimentos

Los alimentos pueden clasificarse con fines dietoterapéuticos y por
grupos, con fines de orientacion alimentaria. Esta Ultima destinada al
bienestar de los seres humanos la cual atrae la atencion publica al ser el
recurso preventivo y correctivo mas eficaz, duradero y menos costoso,
convirtiéndose en educacion para la salud que puede lograr cambios en
la conducta que lleven a prevenir enfermedades y corregir habitos de
alimentacion.

Para orientar a la poblacion sobre la mejor manera de alimentarse, es
importante contar con estrategia de orientacion alimentaria en la que
la clasificacidon de los alimentos sea lo mas sencilla y operante posible,
la cual debe ser particular para cada pais, basandose siempre en las
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formas de alimentarse de la poblacion.

La agrupacion de alimentos utilizada en nuestro pais, se basa en la que
el Sistema Alimentario Mexicano (SAM) elabor6 junto con el Instituto
Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran en 1980, se clasificaron los
alimentos en tres grupos, formados a partir de los siguientes criterios:

1. Cada grupo se forma de acuerdo a la semejanza de los alimentos
que los integran. Estos alimentos no son idénticos, pero si muy
parecidos para agruparlos, por ello equivalentes y substituibles
entre si, cada uno tiene insuficiencias o excesos diferentes y la
Unica forma de integrar una dieta completa es combinandolos
con los otros grupos en cada tiempo de alimentacion.

2. De esta forma, dentro de un grupo, los alimentos son equivalentes
(substituibles), pero no complementarios, mientras que los
grupos son complementarios, pero no substituibles.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Orientacion Alimentaria,
los alimentos en nuestro pais se agrupan de la siguiente manera:

GRUPO 1. FRUTAS Y VERDURAS.

Este grupo esta integrado por dos subgrupos, por un lado las frutas y
por otro las verduras, por alimentos que representan la Unica fuente de
vitamina C, ademas aportan cantidades importantes de otras vitaminas,
fibra dietética, hidratos de carbono y nutrimentos inorganicos. Se
recomienda consumir estos alimentos en la temporada y siempre que
sea posible crudos y con cascara.

GRUPO 2. CEREALES Y TUBERCULOS.

Este grupo, reline todos los alimentos que tienen la caracteristica de
aportar energia a la dieta, por su elevado contenido de hidratos de
carbono. Algunos de los alimentos que pertenecen a este grupo son el
maiz, el arroz, la avena, la cebada, el amaranto y todos los alimentos
que se obtienen a partir de los mismos como las tortillas de maiz, el pan,
las galletas o la pasta. Entre los tubérculos que se incluye se encuentra
la papa, yuca, tapioca y camote.

GRUPO 3. LEGUMINOSAS Y ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL.

En este grupo se encuentran los alimentos que son fuente de proteinas.
Esta integrado por dos subgrupos, el de las leguminosas (frijoles,
garbanzos, alubias, arvejas o soya) y el de alimentos de origen animal



(carnes, pescados, huevos y productos lacteos). Aqui se complementa,
de manera cualitativa, el aporte proteico del GRUPO 2 y por otra parte,
retne las fuentes principales de hierro, zinc, y varias vitaminas (A,
B,. B,. y B,,). Cabe senalar que en el Plato del Bien Comer, se observa
que la cantidad visual recomendada de leguminosas es mayor que la de
alimentos de origen animal.
“PLATO DEL BIEN COMER” ™3

A partir del 2006, para brindar Orientacidon Alimentaria, se utiliza en
nuestro pais “El plato del bien comer”, en él se representan graficamente
los grupos de alimentos.

En este esquema se propone el consumo de tres grupos de alimentos
(divididos a su vez en subgrupos) y de composicion muy semejante: las
frutas y verduras, los cereales y tubérculos y por ultimo, las leguminosas
y los alimentos de origen animal.

Cada uno de estos grupos reune alimentos que son equivalentes, lo
que significa que pueden ser sustituibles entre si, sin que se altere
notablemente el aporte nutritivo, pero a la vez, son complementarios,
esto es, que se debe consumir en el mismo tiempo de alimentacion
(desayuno, comida o cena), por lo menos un alimento de cada grupo.

EL PLATO DEL BIEN COMER™

AS Y Fi
R RUTAS
MUCHAS
f

RO

3 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Publicaciéon en el D.O.F.
23 de enero de 2006.

4 lbidem.
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En esta representacion grafica, se muestran también varios mensajes que
apoyan a las imagenes del plato, que promueven el consumo de los tres
grupos de alimentos, con el fin de asegurar la ingestion de nutrimentos
necesarios. Ellos son:

Comer MUCHAS frutas y verduras, SUFICIENTES cereales, POCOS
alimentos de origen animal y COMBINAR cereales con leguminosas y
es que al combinar estos dos vegetales, se complementa y mejora la
calidad de las proteinas de origen vegetal.

El manejo de los colores, que semeja un semaforo, verde para
frutas y verduras; amarillo, para los cereales y tubérculos y rojo

para productos de origen animal.

La clave en el éxito es variar y combinar.

Recomendaciones generales que acompafan al “Plato del bien
comer”"®

10.

Siempre que sea posible, comer acompanado de la familia y/o
amigos y haciendo de la comida un momento agradable.
Consumir las frutas y verduras de temporada, de preferencia
con cascara.

Evitar el consumo de grasas de origen animal (mantequilla,
manteca, tocino) y preferir el consumo de grasas poliinsaturadas
(oleaginosas, aceites de maiz, canola, oliva, entre otros)
Disminuir el consumo de azlcares refinados (refrescos, miel,
mermelada, dulces y az(car de mesa) y sal.

Comer de acuerdo a las necesidades del organismo, manteniendo
el peso ideal, en relacion a la talla.

Consumir cantidades moderadas de alimentos de origen animal,
preferir las leguminosas.

Combinar cereales (tortillas, pan o pastas) con leguminosas
(frijoles, habas, lentejas, chicharos secos, alubia, garbanzos y
soya).

Elegir cereales integrales como la tortilla de maiz, el pan
integral, la avena y el amaranto, en lugar de refinados.
Consumir por lo menos dos veces a la semana pescado y pollo sin
piel, en lugar de carnes rojas.

Consumir huevo con moderacion, dos o tres veces por semana.

> Adaptado de: www.consumer.es/web/es/alimentacion/en_la_cocina/comer_por_el_mundo



11. Si se acostumbran las bebidas alcoholicas, se debe preferir el
vino tinto con la siguiente recomendacién: para los hombres un
maximo de dos copas al dia y para las mujeres, una.

12. Consumir por lo menos dos litros de agua al dia.

13. Preparar los alimentos siguiendo todas las medidas de higiene.

Sistema de equivalentes’®

Una herramienta de gran utilidad para la orientacion alimentaria
individualizada de las personas sanas o enfermas es el Sistema de
Equivalentes, el cual permite:

Calcular las dietas de una forma sencilla.

Adaptar la alimentacion de acuerdo a las costumbres, estado
de salud y disponibilidad de alimentos, para mejorar los habitos
alimentarios.

Adecuarlo al tipo de poblacion.

Simplificar la orientacion alimentaria.

Emplear medidas sencillas en la preparacion de los alimentos.

El sistema fue disefiado en México por especialistas en el area.

En este sistema los alimentos se clasifican en siete listas o grupos. Dentro
de cada grupo, los alimentos tienen una composicion similar, por lo que
un equivalente se puede considerar igual a otro del mismo grupo tanto
en su valor energético como en su contenido de hidratos de carbono,
proteinas y lipidos. Los alimentos de cada grupo estan considerados
en su peso neto; es decir, sin cascara, semilla o hueso. Los alimentos
que se consumen cocidos, tienen un peso considerado, ya que algunos
absorben agua, como los cereales y leguminosas y otros la pierden, como
los tejidos animales.

El empleo de este sistema para las personas con algun padecimiento, no
requiere de comidas especiales ni de formas de preparacion diferentes
a las que se siguen en el hogar y al seguirlo, los pacientes pueden comer
con su familia de los mismos alimentos, aunque algunas veces tendran
que hacer alguna modificacion en la forma de sazonar los platillos.
También es de gran utilidad cuando se come fuera de casa ya que, con
practica es facil adaptarlo. (Anexo 3)

16 Pérez-Lizaur, Ana Bertha, “Plan alimentario para el individuo sano y el individuo enfermo” en;
Nutriologia Médica, ed. Panamericana 2001, p 541
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1.

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades

:Como se define alimento?

Senala la diferencia entre alimento y nutrimento.

De la siguiente lista anota en el extremo de la derecha la
letra A si se trata de un alimento o la letra N si se trata de un
nutrimento.

Vitamina C Pollo Naranja
Fructosa Glucosa Leche

AzUcar Lactosa Aceite de maiz
Niacina Acido linolénico  Hierro
Triptofano Frijol Fenilanina

De los alimentos que consumes habitualmente, ;Cual consideras
que puede ser “extrano” para otras personas y por qué?

;Te atreverias a comer un alimento “extrano”? Si o No y por
qué.

De las preparaciones que consumes habitualmente, menciona
por lo menos dos en las que combines cereales con leguminosas,
cereales con oleaginosas o leguminosas con oleaginosas.

Lleva tus respuestas y dudas a la asesoria grupal



ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Registra durante cinco dias todos los alimentos que consumes
(omite el sabado y el domingo).
a) Ordena los alimentos en el grupo que le corresponda.

b) Analiza si en tu dieta consumes en cada comida por lo
menos un alimento de cada grupo y de no ser asi ;qué
alimentos y de qué grupo te faltan consumir?

Realiza el mismo ejercicio pero ahora con tu familia.

a) A qué conclusiones llegas?

b) Consideras que es necesario cambiar algunos habitos y
costumbres alimentarias. ;Por qué?

c) De ser afirmativa tu respuesta ;crees qué sea posible
hacerlo? ;Como?
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2.4. LA DIETA COMO UNIDAD FUNDAMENTAL DE LA ALIMENTACION

La dieta constituye la unidad fundamental de la alimentacion ya que,
al comer elegimos alimentos, no nutrimentos. Esas preferencias estan
determinadas por valores sociales, personales, culturales, asi como por
aspectos psicoldgicos y economicos.

En cuanto al valor cultural, la dieta tiene un significado muy importante
en todas las sociedades, pues es por medio del arte culinario que es
posible expresar valores, formas de pensar y de ver la vida de los
distintos grupos humanos, es decir, es parte importante de las diferentes
culturas.

Por otro lado, el ser humano no come so6lo para satisfacer el hambre,
ya que su conducta es independiente de las necesidades reales del
cuerpo. Su eleccion de comer es influenciada por una serie de impulsos
emocionales y sensoriales, lo mismo por situaciones sociales que
determinan sus gustos, su estado de animo, sus habitos, costumbres
alimenticias, igual que por sus posibilidades econdémicas. Asi al terminar
el dia, cada uno de nosotros hemos ingerido una serie de alimentos
aislados o de platillos que en conjunto forman nuestra dieta.

Como la dieta es la unidad de alimentacion' y una buena alimentacion
se define por una buena dieta, es fundamental describir lo que es una
dieta correcta, a la que también se le conoce como dieta recomendable,
la cual debe ser satisfactoria en los tres aspectos: el biologico, el
psicologico y el social.

Desde el punto de vista bioldgico, los alimentos son la materia prima para
el crecimiento y desarrollo, por ello es indispensable que los alimentos
que se ingieren con la dieta, aporten los nutrimentos necesarios, en
cantidades que cubran las necesidades del organismo, pero sin excesos
que pudieran ser causa de acumulacion peligrosa (obesidad, toxicidad) o
de interacciones antagonicas entre nutrimentos. Esto se puede resumir
en tres palabras: la dieta debe ser completa, suficiente y equilibrada.
Ademas de lo anterior es fundamental que sea inocua, al no contener
sustancias perjudiciales en cantidades peligrosas y gérmenes patogenos,
lo que exige una preparacion higiénica.

7 Bourges, Héctor, 1995, “Los alimentos y la dieta”, en: Nutriologia Médica, México,
Panamericana, p. 395.
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Desde el punto de vista psicoldgico (sensorial), debe existir afinidad
entre los gustos del comensal y las técnicas y habilidades culinarias de
quien prepara los alimentos, un elemento primordial para que la dieta
sea sensorialmente atractiva es la diversidad. El platillo mas suculento
termina por aburrir si se consume todos los dias. Por lo tanto, otro
requisito es que la dieta correcta o recomendable sea variada. Esto tiene
una ventaja extra ya que hace mas remota la acumulacién de sustancias
indeseables, ya sean naturales o producto de una contaminacion
accidental, asegurando ademas el consumo de todos los nutrimentos.

Desde el punto de vista social, la alimentacion es una actividad que
debe compartirse con la familia y los amigos y aunque intervengan en
ello factores complejos y ajenos a la misma dieta, ésta debe ser la que
pueda compartirse con los demas y que su preferencia no contravenga las
reglas (tradiciones, costumbres, religion, habitos, etc.) de las personas
con las que se convive.

Otro requisito, es que la dieta correcta sea adecuada a las caracteristicas
y circunstancias de cada individuo, esto es, debe ser adecuada a la
edad, género, estatura, actividad, estado de salud y estado fisioldgico
(sano o enfermo).

Por Ultimo, ya que la gama de precios en el mercado de los alimentos
puede ser muy amplia, la dieta debe ser accesible a la situacion
economica de la familia. En ocasiones una dieta inadecuada no es por
problemas econémicos, sino por falta de informacion, ya que puede
suceder que se gaste en productos daninos a la salud y con la misma
inversion se puede planear una dieta mas saludable para la familia.



La dieta correcta o recomendable es semejante a un rompecabezas cuyas
piezas son los alimentos. Si estos se integran de una manera adecuada,
el resultado es satisfactorio y entonces la alimentacion es correcta,
por lo contrario, si no se integran bien el resultado es una alimentacion
incorrecta. Por lo tanto, la calidad de la alimentacion depende de la
dieta y no de los platillos, ni del tipo de alimentos.

En resumen la dieta correcta o recomendable debe cumplir con las
siguientes caracteristicas:

Completa. Que contenga todos los nutrimentos. Esto se logra
incluyendo en cada comida, por lo menos un alimento de cada
uno de los tres grupos.

Suficiente. Que contenga la cantidad de alimentos que un
individuo debe consumir para cubrir sus necesidades de
nutrimentos, de tal manera que los adultos mantengan su peso
y los ninos crezcan y se desarrollen.

Equilibrada. Que los nutrimentos guarden las proporciones
adecuadas entre ellos, para una nutricion adecuada.

Inocua. Que su consumo habitual no implique riesgos para la
salud, ya que debe estar exenta de microorganismos patogenos,
toxinas y contaminantes.

Variada. Que incluya diferentes alimentos y platillos en cada
comida. Se recomienda que la variacion se logre con alimentos
de temporada que sean preparados con diferentes técnicas
culinarias.

Adecuada. A la edad, género, estatura, actividad y estado
fisioldgico, asi como a la cultura, estrato socioeconomico, lugar

en el que se vive y época del ano.

Accesible. De acuerdo a los recursos economicos del individuo.
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.

1. ;Qué entiendes por dieta?

2. ;Por qué la dieta es la unidad de alimentacion?

3. La dieta recomendable debe ser satisfactoria en los aspectos:
a)
b)
c)

4. De acuerdo a las caracteristicas de la dieta recomendable
relaciona las columnas anotando en el paréntesis la letra que
corresponda.

() Cuando los nutrimentos guardan las @) Completa
proporciones apropiadas entre ellos.

() Cuandosetomanen cuenta lascaracteristicas b) Suficiente
del individuo y sus circunstancias.

() Cuando contiene todos los nutrimentos. c) Equilibrada

() Cuando tiene la cantidad de alimentos que se d) Inocua
deben consumir para cubrir las necesidades.

() Cuando se adquiere al menor costo posible ~ €)  Variada
de acuerdo a la situacion economica de la Apetecible
familia.

() Cuando su consumo no implica riesgos a la  f)  Adecuada
salud.

() Cuando se incluyen diferentes alimentos y  g) Accesible
122 platillos en cada comida.
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UNIDAD lii

“En el metate”.

Cortesia del Archivo General de la Nacion de
México (AGNM), Fondo C. B.Waite.
Tiempos y Espacios Laborales , p.29.
México, Camara de Diputados y AGN de México.

EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION DEL INDIVIDUO Y
LA COMUNIDAD

“Un nifio que crece bien estd sano”

David Werner
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INTRODUCCION

El estado de nutricion del individuo y la comunidad, es la condicion que
resulta de la interaccion de factores relacionados con la disponibilidad,
el consumo y el aprovechamiento de los alimentos. Para valorarlo se
requiere del estudio de indicadores previamente establecidos y la
interaccion que se da entre ellos.

OBJETIVO

Conocer laincidenciay las causas que determinan la presencia de un estado
de nutricion deficiente y asi canalizar estos conocimientos en acciones
pertinentes que promuevan el éptimo nivel de salud de la poblacion.

CONTENIDOS

3.1. Indicadores para valorar el estado de nutricion
3.1.1. Aspectos generales

3.1.2. Evaluacién dietética

3.1.3. Evaluacién antropométrica

3.1.4. Evaluacion clinica

3.1.5. Evaluacién bioquimica

EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION DEL INDIVIDUO Y LA COMUNIDAD

INTRODUCCION

Elestadodenutriciéneselresultadode lainteraccion de aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales. Al considerar los objetivos de la evaluacion del
estado de nutricion de un individuo o de un grupo, es importante determinar
si los sujetos estan en riesgo de padecer algin problema relacionado con
la nutricion o bien si presentan alguna patologia.

Siloque se pretende es identificar a una personaen riesgo de presentar desnutricion
u obesidad, bastara con establecer una relacion entre su peso y estatura,
considerar su edad y sexo para contrastarla con los patrones de referencia.

Por el contrario, si se trata de establecer el diagnoéstico de desnutricion
de una poblacion, se requiere de un estudio clinico que permita la
busqueda orientada y sistematica de sintomas y signos especificos.
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3.1. INDICADORES PARA VALORAR EL ESTADO DE NUTRICION

La evaluacion del estado de nutricion incluye: caracteristicas generales,
en las que se evaluan los aspectos no nutricios relacionados con el estado
de nutricion; la estimacion de la ingesta de alimentos; la medicion
del crecimiento y composicion corporal (antropometria) asi como, la
valoracion clinica y bioquimica. Los siguientes contenidos se presentan
en una secuencia deseable de evaluacion, sin embargo, se debe sefalar
que no todos los procedimientos son necesarios para evaluar el estado
de nutricion, pero se recomienda que el personal de salud conozca los
principios basicos.

3.1.1. Caracteristicas generales

Evaltan los aspectos no nutricios, pero relacionados con el estado de
nutricion que permiten tipificar a la persona o al grupo que se va a
estudiar, facilitando su ubicacion en un grupo de riesgo o su comparacion
contra un patrén de referencia. Estas son:

Sexo. Desde el nacimiento se pueden identifican diferencias en
tamafno y composicion corporal entre hombres y mujeres.
Edad. Define las etapas de crecimiento, madurez sexual, etc.
Estado fisiologico. Afecta el gasto de energia y por lo tanto las
necesidades de nutrimentos.
Herencia. Permite identificar sujetos con riesgo de presentar
alteraciones.
Actividadfisica. Dependiendodelaactividad, influye sobre gasto
de energia y por lo tanto en las necesidades de nutrimentos.
Residencia. Considera la altura al nivel del mar y las variaciones
climaticas.
Nivel socioeconémico. Ubica estratos de riesgo y es de
gran utilidad para establecer recomendaciones nutricias vy
sanitarias.

3.1.2. Evaluacion dietética

Aunqgue no permite hacer un diagnostico del estado de nutricion, es muy
util en la orientacion sobre el riesgo de presentar algunas alteraciones.
A través de la evaluacion de la dieta y los habitos de alimentacion se
logra una estimacion del consumo de nutrimentos.

Existen diferentes técnicas para evaluar la dieta, las cuales tienen
diferentes grados de exactitud y dificultad. Las mas usadas son: 129
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Encuesta por duplicacion. Se usa cuado se desea tener una informacion
precisa sobre la cantidad de nutrimentos en la dieta. El sujeto encuestado
coloca en un recipiente especial porciones iguales a las cantidades
consumidas de cada alimento. Cuando finaliza el estudio, a través
de estudios bromatoldgicos se determina la cantidad de nutrimentos
ingeridos.

Ventajas: Si se realiza en forma escrupulosa, se obtiene la cantidad
exacta de nutrimentos de la dieta.

Desventajas: Es laborioso y de alto costo, ademas se requiere de un
estricto control para que la duplicacion sea correcta.

Registro de pesas y medidas. Se basa en el registro directo del peso y
el volumen de los alimentos ingeridos durante un periodo de 1 a 7 dias.
Es necesario pesar y medir los alimentos que se sirven y después pesar
los sobrantes y por diferencia se obtiene el total de alimentos ingeridos.
El calculo de nutrimentos se obtiene utilizando tablas de composicion
de alimentos.

Ventajas: Registra las cantidades precisas de alimentos que se sirven.

Desventajas: Es costoso y poco practico cuando se come fuera de casa,
ademas de laborioso ya que, se deben pesar los sobrantes. Requiere de
la capacitacion del encuestado y del encuestador.

Recordatorio de 24 horas. Es una descripcion detallada de todos los
alimentos y bebidas que conforman la dieta del dia anterior, incluyendo
técnicas de preparacion, productos alimenticios y sus marcas. Se deben
registrar también los suplementos administrados. En el interrogatorio
se deben emplear modelos de alimentos o utensilios (tazas, platos,
cucharas, vasos, etc.) para ayudar al sujeto encuestado a precisar el
tamano de la racion consumida.

Ventajas: Requiere de poco tiempo y es aceptada con facilidad. Al ser
un interrogatorio puede aplicarse a individuos analfabetas.

Desventajas: Requiere de capacitacion del entrevistador y depende de la
memoria del entrevistado; puede ocurrir que la evaluacion se realice en
dias poco representativos (fines de semana o dias festivos) y no siempre
es posible cuantificar con exactitud la magnitud de la masa y volumen
de la racién consumida.



Frecuencia de consumo. Consiste en un interrogatorio, por medio de
una lista de alimentos previamente seleccionados, que se consumen
con mayor frecuencia (mas de una vez al dia, diario, tres a seis veces
por semana). La lista se elabora con base al objetivo del estudio,
permitiendo identificar la exclusion de grupos de alimentos.

Ventajas: Es muy precisa cuando se trata de una muestra grande.
Generalmente las personas conocen bien su dieta habitual.

Desventajas: Depende de la memoria del sujeto entrevistado y puede
estar sesgada por la percepcion que el encuestado tenga sobre lo que él
considera como “alimentos buenos” o “alimentos malos”.

Registro directo de consumo. Es el registro, por parte del individuo, de
la ingestion de alimentos en el momento en que los consume. El registro
puede ser de uno a siete dias (el mas frecuente es de tres). Se deben
registrar todos los alimentos, bebidas y suplementos consumidos.

Ventajas: Registra de forma inmediata los alimentos que se consumen.

Desventajas: Las personas analfabetas y los ninos pequenos no
pueden llevar a cabo el registro. Requiere del entrenamiento del
entrevistador.

En el caso del lactante, no pueden aplicarse este tipo de encuestas,
la evaluacion debe realizarse a través de la practica de la lactancia
en la que se incluye: la evaluacion del lactante, de la mujer y de la
lactacion.

Evaluacion de la ingestion del lactante alimentado al pecho

Lactante: Historia prenatal y posnatal
Examen fisico
Uso de chupdn
Edad de ablactacion (alimentacion complementaria)
Suplementos
Frecuencia y apariencia de las evacuaciones
Crecimiento

18 Avila Rosas, Héctor, 2001, ”Evaluacion del estado de nutricién”, en: Nutriologia Médica,
México, Panamericana, p. 602.
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Mujer: Historia obstétrica
Experiencias previas de lactancia
Actitud ante la lactancia
Uso de anticonceptivos hormonales
Revision de mamas
“Bajada” de la leche
Lactacion:  Frecuencia
Duracion de la tetada
Ritmo de la succion
Utilizacion del calostro

3.1.3. Evaluacién antropométrica

El objetivo de las mediciones corporales es obtener informacion directa
o indirecta de la masa total y el crecimiento fisico; el desarrollo fisico;
la composicion corporal y el estado de nutricion. El indicador mas
utilizado para evaluar el estado de nutricion es la relacidon entre el
peso, la talla, el sexo, la edad y el estado fisioldgico. Esto se debe a que
cada nutrimento se asocia con un sindrome especifico de deficiencia o
exceso (desnutricion u obesidad respectivamente).

Masa corporal. Esta no permite por si misma la evaluacion del estado de
nutricion, por lo que es necesario utilizar el peso como un indice peso
/ talla (peso para la talla) y comparar en las tablas de referencia para
adultos y ninos.

En el caso de la masa corporal de una mujer gestante, se utiliza una
variante de las tablas de peso esperado para la talla e incluir una
correccion por la edad gestacional (ver peso esperado en: Unidad IV
punto 4.1 “Alimentacion y nutricion en el embarazo”). El peso y la talla
son medidas muy utiles y faciles de obtener, sin embargo en muchas
ocasiones no se realizan con la precision y exactitud que ameritan.
Siempre que se utilice el peso esperado para la talla como indicador, los
diagnosticos finales seran bajo peso, peso normal o sobre peso.

Complexion. Para saber si el peso es el adecuado o esta por debajo o
por arriba del peso ideal, lo primero que hay que hacer es conocer la
complexion, para ello debe conocer la estatura, medir la circunferencia
de la muieca de la mano dominante y realizar la siguiente operacion:
Complexion = Estatura (cm)
Circunferencia de mufeca (cm)
Tabla 1. Valores de referencia para identificar complexion




Mujeres Hombres

Angosta mayor a 11 Angosta mayor a 10.4
Mediana entre 10.1 y 11 Mediana entre 9.6 y 10.4
Ancha menor a 10.1 Ancha menor a 9.6

indice de masa corporal (IMC). Este indice, también conocido como
Quetelet, se basa en que una vez que el crecimiento ha terminado, el
peso corporal, de individuos de ambos sexos, es proporcional al valor
de la talla elevada al cuadrado (peso en Kg entre la talla en metros
al cuadrado). Una de las ventajas es que no se requiere de tablas de
referencia. Los puntos de corte aparecen en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de referencia para identificar obesidad y desnutricion,
a partir del indice de masa corporal®

CRITERIO

Obesidad
Tercer grado > 40
Segundo grado 30-40
Primer grado 25-29

Peso normal >18.5- <25
Desnutricion energético proteica
Primer grado 17.0-18.4
Segundo grado 16-0-16.9
Tercer grado <16.0

Grasa subcutanea. Para realizar mediciones mas precisas y para estimar
la composicion corporal, se puede utilizar la determinacion de la grasa
corporal a través de la medicion de paniculos adiposos. La técnica se
basa en que existe una proporcién constante entre la grasa corporal
total y la subcutanea. La medicion se realiza con plicometro calibrado,
por medio de técnicas descritas en la literatura especializada. Los
pliegues que se miden cominmente son: bicipital, tricipital, suprailiaco
y subescapular.

En diferentes etapas de la vida o bajo condiciones fisiologicas especiales,
es necesario el uso de otras medidas antropométricas que a continuacion

se describen brevemente.

Perimetro cefalico. En ninos menores de dos anos es un indicador del

% Ibidem p. 606.
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crecimiento de la masa cefalica. La ventaja de esta medicion es que
solo se requiere personal adiestrado y una cinta métrica.

Fondo uterino. Estamedicion, se empleaenobstetriciacomounindicador
del crecimiento fetal y para calcular la duracion de la gestacion, cuando
se carece del dato de edad gestacional. Tiene un gran valor predictivo
sobre el peso del recién nacido y junto con la ganancia de peso materna,
permite la evaluacion del estado de nutricion del feto y de la madre.
indice cintura/cadera. Es un indicador (til en la descripciéon de la
distribucion del tejido adiposo. Este indice se calcula dividiendo el
perimetro de la cintura entre el de la cadera (no es valido para mujeres
embarazada). Los riesgos de que existan complicaciones como diabetes,
hipertension arterial y otros problemas se establecen con base a los
puntos de referencia:

Riesgo bajo <0.73
Riesgo medio 0.73-0.80
Riesgo alto > 0.80

Es importante que todas las mediciones se realicen con las técnicas
precisas para evitar errores. Es recomendable que el procedimiento lo
realicen dos personas y que cada medicion se realice por duplicado. Para
ello es necesario la estandarizacion u homogeneizacién del personal.

Tabla 3. Medidas antropométricas mas utilizadas?®

INDICADOR COMPONENTES QUE EVALUA = TEJIDO DE MAYOR

INTERES

Estatura o longitud = Cabeza, columna vertebral, Oseo,

pelvis y piernas
Peso Masa corporal Todos (grasa, musculo,
hueso y agua)

Perimetro de brazo Masa corporal Muscular y graso
Perimetro cefalico Masa encefalica Neuronal
Area muscular Grasa subcutanea, Muscular
de brazo musculo y hueso
Fondo uterino Masa uterina Fetal
Paniculos adiposos Grasa subcutanea y piel Graso

2 |bidem p. 605.



Tabla 4. Periodicidad recomendada para evaluaciones antropomeétrica
segun edad y condiciones fisiologicas?'

Grupo de edad Indicadores antropométrico Frecuencia
Recién nacido Peso, longitud y perimetro cefalico
Lactante Peso, longitud, perimetro cefalico Mensual
y perimetro de brazo
Preescolar Peso, estatura, perimetro de brazo Semestral
y paniculos adiposos*
Escolar Peso, estatura, perimetro de brazo Semestral
y paniculos adiposos*
Puber Peso, estatura, perimetro de brazo Semestral
y paniculos adiposos*
Adulto (hombre Peso, estatura, perimetro de brazo Anual

y mujer) y paniculos adiposos*, perimetros
de cintura y cadera*

Embarazada o Peso, estatura, perimetro de brazo Mensual
lactante y paniculos adiposos* y
Fondo uterino (cuando proceda)
Anciano Peso, estatura (brazada), Semestral

perimetro de brazo y
paniculos adiposos*,
perimetros de cintura y cadera*

*Solo en los casos en que se sospeche la presencia de obesidad

3.1.4. Evaluacion clinica

Estatécnicadeevaluacidnincluye lainspeccion, la palpacion, lapercusion
y la auscultacion. A través de este indicador se pueden observar posibles
cambios que responden a una alimentacion deficiente. Estos cambios
pueden reflejarse en el tejido epitelial, ojos, cabello, mucosa oral o
en organos cercanos a la superficie corporal como glandulas y huesos.
Ademas de detectar los signos clinicos, el diagndstico es certero siempre
y cuando se acompafe de estudios antropométricos, bioquimicos y
dietéticos.

En la tabla 5 se presentan los principales signos clinicos, asi como las
deficiencias o excesos a los que se asocian con mayor frecuencia. Dada la
subjetividad de muchos de estos signos, se debe contar con definiciones
precisas para su evaluacion y registro. La Organizacion Mundial de la
Salud elaboré una descripcion detallada de cada uno de los signos clinicos
2 |Ibidem p. 605
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asociados a problemas nutricionales. Estas definiciones, se encuentran
al final del material en el Glosario de Términos.

Tabla 5. Signos clinicos que sugieren deficiencia o exceso de

nutrimentos

SIGNO CLINICO
DEFICIENCIA
Cabello

Falta de brillo, debilitado, escaso, signo de bandera,

facilmente desprendible

NUTRIMENTO

Energia y proteinas

Cara

Despigmentacion difusa, cara de luna llena Energia y proteinas
Ojos

Conjuntivas palidas, manchas de Bitot, xerosis conjuntival Vitamina A
Labios

Estomatitis angular, queilosis,
Lengua

Edematizada, escarlata, magenta. Papilas atroéficas

Encias

Hinchadas y hemorragicas (sangrantes)
Glandulas

Crecimiento de tiroides (bocio)

Piel

Xerosis, hiperqueratosis folicular
Dermatitis pelagrosa

Tejido subcutaneo

Edema

Sistema muscular y esquelético
Desgaste muscular

Crecimiento de la epifisis de los huesos
Deformacion en las extremidades
Deformacion en torax

EXCESO

Dientes

Moteado del esmalte

Caries dental

Tejido subcutaneo
Acumulacion de grasa subcutanea

Vitamina B2 (riboflavina)

Vitamina B2 (riboflavina)

Vitamina C (acido ascorbico)
Yodo

Vitamina A (retinol)
Niacina

Energia y proteinas

Vitamina D

Fldor
Hidratos de carbono
simples (refinados)

Energia



3.1.5. Evaluacién bioquimica

La evaluacion bioquimica solo se utiliza cuando se sospecha de
deficiencias nutrimentales de vitaminas y nutrimentos inorganicos y
alteraciones asociadas con problemas de exceso. En la tabla 6 se sefalan
las principales pruebas de laboratorio que pueden ser utilizadas en la
evaluacion del estado de nutricion.

Tabla 6 Evaluacion bioquimica del estado de nutricion?

CONDICION DETERMINACION
Deficiencia de hierro Hemoglobina, ferritina, transferrina,
hierro en plasma
Desnutricion AlbUmina sérica
Deficiencia de Vitamina C Vitamina C leucocitaria
Deficiencia de vitamina A Vitamina A plasmatica
Metabolismo de glucosa, Glucemia posprandial de dos horas,
aminoacidos y lipidos con carga de 50 g de glucosa
Hipercolesterolemia Colesterol plasmatico y lipoproteinas
de baja densidad
Inmunosupresion Linfocitos B y células asesinas

En resumen, por medio de la evaluacion del estado de nutricidon es
posible conocer la incidencia y las causas que determinan un estado
de nutricion deficiente tanto por falta como por el excesivo consumo
de alimentos. De esta forma, el personal dedicado a promover la salud
de la poblacion, puede encauzar sus conocimientos y acciones en lo
concerniente a la Orientacion Alimentaria y lograr con ello una mejor
alimentacion y salud de la poblacion.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
contesta lo que se te pide y realiza las actividades.

Formen parejas y realicen, las siguientes actividades:

1. Interroguense mutuamente, para conocer las caracteristicas de su
alimentacion, por medio de una encuesta de recordatorio de 24 horas.

22 ibidem., pag. 617. 137



2. Tomen las siguiente medidas somatométricas: estatura, peso,
circunferencia de cadera y cintura, de ambos.

3. Realicen un examen clinico siguiendo la guia de la tabla 4 (se
encuentra en el texto) y anoten sus resultados.

A partir de los datos anteriores:

1. De acuerdo a la encuesta dietética, indiquen si la alimentacion
de cada uno cumple con tres de las caracteristicas de la dieta
recomendable: suficiente, completa y adecuada, especificando
el por qué.

2. De acuerdo a la medidas somatométricas, calculen: IMC (indice
de masa corporal), ICC (indice cintura-cadera) y complexion.
Contrastenlos con los valores de referencia. Interpreten sus
resultados.

3. ;Cual es la importancia del examen clinico cuando evaltan el
estado de nutricion?

Lleva tus dudas y comentarios a la asesoria grupal.
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UNIDAD IV

“El pan nuestro” (nihos)
Técnica: Oleo sobre lienzo
Maria Dolores Mendieta

LA ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

“Hay mil maravillas y
lo mds maravilloso es
el hombre”

Sofocles
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INTRODUCCION

La alimentacion y la nutricion en cada etapa de la vida, presenta
caracteristicas particulares de acuerdo al estado fisiologico; de tal
forma que en esta unidad se revisaran los diferentes periodos de la
vida: la mujer adulta, embarazada, en periodo de lactancia y en el
climaterio; el nifo en el primer ano de vida, el preescolar, el escolar, el
adolescente, el adulto y el adulto mayor.

En cada etapa debe tomarse en cuenta no sélo los aspectos fisiologicos,
sinotambiénlosaspectos psicologicos, economicos, socialesyambientales
para que el profesional de enfermeria, como promotor de salud, sea
capaz de brindar la orientacion alimentaria en cada periodo y de esta
forma prevenir enfermedades derivadas de una dieta incorrecta.

En esta unidad se estudian los aspectos de la nutricion y alimentacion del

individuo que corresponden a las diferentes etapas de la vida, debatiendo
las practicas cotidianas que resultan perjudiciales a la salud.

OBJETIVO

Identificaryanalizarlosaspectosbioldgicos, psicologicosysocioculturales;
cualitativos y cuantitativos, que determinan el proceso de crecimiento y
desarrollo en las diferentes etapas de la vida, para ser capaz de brindar
las acciones de enfermeria correspondientes en cada una de ellas.

CONTENIDOS

4.1. Alimentacioén de la mujer embarazada.

4.2. Alimentacion de la mujer en el periodo de lactancia.
4.3. Alimentacion en el primer afo de vida.

4.4. Alimentacion del preescolar.

4.5. Alimentacion del escolar.

4.6. Alimentacion del adolescente.

4.7. Alimentacion del adulto.

4.8. Alimentacion del adulto mayor.
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LA ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

INTRODUCCION

El proceso de crecimiento y desarrollo estan determinados por
la herencia genética e influenciados por la estructura social, las
condiciones econdmicas, las caracteristicas del medio ambiente y los
aspectos culturales. Se inicia con la concepcion y trascienden hasta la
edad adulta del ser humano.

La alimentacién esta intimamente relacionada con las tres areas del
crecimientoy desarrollo. En el aspecto biologico, los alimentos contienen
los nutrimentos, materia prima para el crecimiento y desarrollo fisico.
En el intelectual, desde el nacimiento el ser humano tiene y adquiere
una serie de habilidades que le permiten alimentarse. En cuanto al
emocional, el alimento es un medio en la relacion madre-hijo, para
después en el proceso de socializacion, la alimentacion sea una
actividad que se comparta con la familia y con los amigos. Por lo tanto
la nutricion es un factor fundamental para el crecimiento y desarrollo
del individuo.

Con fines practicos y didacticos, esta unidad inicia con las caracteristicas
de la nutricion y alimentacion en los ciclos de crecimiento. El crecimiento
se inicia con el embarazo, por lo que es importante la nutricion
y la alimentacion de la mujer embarazada para seguir, en un orden
cronologico con la nutricion y alimentacion de la mujer que lacta, el
primer ano de vida del nino, el preescolar, el escolar, el adolescente, el
adulto y el adulto mayor.

4.1 ALIMENTACION DE LA MUJER EMBARAZADA

La etapa adulta de la mujer esta acompanada de diferentes procesos
fisioldégicos: no embarazo, embarazo, lactancia y climaterio. En cada
uno de ellos la alimentacion y la nutricion juegan un papel muy
importante. En este apartado sélo se contempla a la mujer embarazada
y en el siguiente a la mujer en periodo de lactancia. En el apartado de
alimentacion del adulto, se revisa a la mujer adulta no embarazada y
en el climaterio.
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INTRODUCCION

La importancia de la alimentacion y la nutricion en la etapa reproductiva
de toda mujer es evidente, partiendo del hecho de que el tejido
materno y fetal esta formado de los nutrimentos provenientes de la
dieta materna, pasada o presente. El crecimiento fetal durante el
embarazo y la posterior secrecion de leche durante la lactancia son
procesos que requieren de un aporte de nutrimentos. Una mujer bien
nutrida y cuya dieta durante el embarazo contenga los nutrimentos en
cantidad, calidad y proporcion para satisfacer los requerimientos del
momento, tiene mayores probabilidades de no presentar complicaciones
durante el embarazo y el parto, de producir un hijo saludable y estar en
mejores condiciones fisioldgicas para lograr una lactancia exitosa. Las
necesidades propias de cada uno de estos procesos, se cubren a través
de adaptaciones fisioldgicas y metaboélicas.

En cambio, en una mujer mal nutrida, estas necesidades adicionales
no cubiertas pueden producir deficiencias nutricionales maternas y/o
fetales.

ADAPTACIONES FISIOLOGICAS Y METABOLICAS MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

La preparacion del utero para un embarazo, ocurre durante el ciclo
menstrual por el control normal de los estrogenos y la progesterona. A
partir de la fecundacion y la implantacion en el Gtero del embrion, surgen
cambios en la fisiologia que afectan los sistemas del cuerpo materno,
adaptandose de acuerdo a las necesidades del embrion en crecimiento. Al
principio, estos cambios estan bajo control hormonal y posteriormente
por la interrelacién madre-placenta-feto. Es importante poner atencion
a estas adaptaciones fisiologicas ya que, pueden aumentar el riesgo de
trastornos clinicos en la madre.

Entre las adaptaciones maternas, interesan las relacionadas con la
nutricion de la madre ya que, dependiendo de su alimentacion, durante
esta etapa el producto contara con los elementos esenciales para su
optimo crecimiento y desarrollo.

Nausea y vomito

Con frecuencia éste es el primer sintoma de embarazo y es debido al
efecto hormonal y a la adaptacion a componentes ajenos, ya que la
mitad de los genes del producto son de origen paterno. La nausea,
relacionada con la ingesta de alimentos y en respuesta a olores y



sabores especificos, no se presenta en todas las mujeres y el momento
e intensidad, acompanada de vomito, varia de una mujer a otra. Con
frecuencia se presenta durante el primer trimestre, para desaparecer
posteriormente.

Ademas de la sensacion desagradable que causa la nausea, el mayor
riesgo para la salud consiste en la limitacion en el consumo de alimentos,
debido a que las molestias gastricas ocasionan una ingesta menor de
alimentos. No asi el vomito que tiene un efecto mas drastico (sobre todo
si es severo y persistente) lo que origina pérdida de peso y cetonuria.
Una mujer que inicia el embarazo con una buena condicion nutricional,
cuenta con las reservas que le permiten amortiguar los efectos adversos
de la nausea y el vomito.

Funcionamiento gastrointestinal

Entre los cambios mas importantes que ocurren en el tracto
gastrointestinal, se observaun aumento en el apetitoylased, incluso ante
la presencia de nauseas, esto con el fin de satisfacer los requerimientos
aumentados de nutrimentos.

La relajacion de los musculos lisos, a consecuencia de la progesterona
secretada por la placenta, tiene efectos negativos y positivos. La
hipomotilidad y la relajacion del esfinter del cardias contribuyen a la
sensacion de nauseas y vomito asi como a la regurgitacion del contenido
gastrico al esofago, ocasionando agruras. El transito intestinal es mas
lento causando estrefimiento.

Por otro lado, esa hipomotilidad conduce a un tiempo de vaciamiento
mas lento lo que da oportunidad a que las enzimas digestivas realicen
una digestion completa, de la misma forma, al estar mas tiempo en
contacto con las células epiteliales aumenta la absorcion de nutrimentos.
Desafortunadamente, esto conduce al estrenimiento y en ocasiones
hemorroides, por lo que se recomienda el consumo de alimentos con
fibra dietética acompanada siempre de liquidos.

Otras glandulas endocrinas de la madre, inducen modificaciones en
la utilizacion de hidratos de carbono, grasas y proteinas. La glucosa
atraviesa la placenta mediante un mecanismo de difusion facilitada, los
aminoacidos por transporte activo y las grasas por difusion simple. Si
desciende la glucemia materna, el feto utiliza con mayor facilidad los
acidos grasos y las cetonas.
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Aumento de peso

El aumento de peso materno durante el embarazo se debe a un gran
numero de componentes, por lo que es dificil establecer un rango
promedio que se pudiera considerar como un aumento “6ptimo” de peso.
Existen grandes variaciones individuales que son compatibles con la
salud tanto de la madre como de su feto por lo que no es posible unificar
a todas las mujeres en una misma ganancia de peso. Entre los factores
que son importantes considerar para evaluar el aumento de peso en una
mujer determinada estan la talla, el peso y el estado nutricional previos
al embarazo, la edad, el nUmero de partos, su historia reproductiva y el
estado fisiologico.

Vigilar el aumento de peso es una parte muy importante de la atencion
prenatal, por lo que debe evitarse una rigidez al establecer patrones
establecidos para la mujer durante esta etapa.

Durante el primer trimestre, el incremento en la concentracion de
hormonas (estrégenos y progesterona) y la mayor sensibilidad de los
tejidos maternos a la insulina produce un estado anabdlico, gracias al
cual la madre almacena glucégeno y grasa. Este almacenamiento de
grasa corresponde a la mayor parte de la energia extraordinaria que
se necesita durante el primero y segundo trimestres. Por otro lado, el
descenso en la produccion y excrecion de urea, contribuye a la retencion
del nitrégeno necesario para la sintesis de proteinas de los tejidos
maternos y fetales.

Las mujeres sanas que tienen una alimentacion adecuada durante el
embarazo suelen aumentar en promedio entre 10-12 Kg. Este aumento
es escaso durante el primer trimestre (1- 2 Kg.). La pérdida de peso
durante este trimestre, debida a vomitos o alguna otra razén, implica una
limitacion en la ingesta caldrica y una consecuente transformacion de
proteina a energia, asi como el aporte insuficiente de otros nutrimentos.
Silamadre tiene unareserva suficiente previa ala concepcion, ésta puede
utilizarse para amortiguar esta etapa, sin embargo, la pérdida de peso
es siempre no deseable en ésta o en cualquier etapa del embarazo.

El incremento de peso durante el segundo y tercer trimestre se produce
a un ritmo constante, esencialmente lineal, con un aumento de 5 kilos
en cada uno, aproximadamente 350-450 g/semana. En los depdsitos
maternos (tejido adiposo, volumen sanguineo, tejidos uterinos vy
mamarios) la acumulacién tiene lugar sobre todo durante el segundo



trimestre, a esto se deben aproximadamente 6-7 kilogramos del total de
11 Kg. Los otros cinco corresponden principalmente al feto, la placenta
y el liquido amniotico durante el tercer trimestre. El aumento de peso
total de 11 Kg. se distribuye aproximadamente en promedio: 7 Kg. de
agua, 3 Kg. de grasa y 1 Kg. de proteina.

La edad materna, la estatura y el peso preconcepcional afectan el
incremento de peso, por ello, la mujer con peso bajo constituye un
riesgo obstétrico puesto que tiene mas riesgo de un parto prematuro y
que su hijo presente bajo peso al nacer. Por lo que si el peso antes de
embarazo se encuentra por abajo del 10% del peso ideal para la edad
y la talla, se debera permitir un aumento adicional para mejorar su
estado nutricional durante su embarazo.

En el caso de las adolescentes que no ha completado aun su crecimiento,
se debe tener presente que deben continuar aumentando su masa
corporal durante el embarazo, por lo que se debe permitir un margen
adicional, debido al crecimiento de sus propios tejidos.

Por otro lado, las mujeres obesas que inician su embarazo con un
sobrepeso del 35% 0 mas, sobre el normal para su talla, tienen mayores
riesgos de complicaciones comoson la hipertension, diabetes gestacional,
necesidad de inducir o ayudar al parto, cesarea y hemorragia puerperal.
También tienen mas probabilidades de que el recién nacido sea grande
para su edad gestacional o macrosomico, pesando mas de 4.0 Kg. y
mayor indice de morbilidad y mortalidad neonatal. Aunque este no
es el momento adecuado de reducir el peso, si es importante vigilar
que el aumento en estas mujeres sea menor a lo largo de la gestacion,
evitando de esta forma un exceso de peso.

Tabla 1. Recomendaciones de ganancia de peso en el embarazo, de
acuerdo con el peso pregentacional?

indice de masa corporal Ganancia de peso *
<19.8 12.5-18.0
19.8-25.9 11.5-16.0
26.0-29.9 7.0-11.5
> 30.0 6.0

*En las mujeres menores de 17 anos y en aquellas con una estatura menor de 1.54
metros, se recomienda el limite superior de ganancia.

2 Casanueva, Esther, 2001, ”Nutricion de la mujer adulta”, en: Nutriologia Médica, México,

Médica Panamericana, pag. 133. 147



Aumento del volumen sanguineo

A partir de las ocho semanas de gestacion, se incrementa en promedio
el 50% del volumen sanguineo, lo que se refleja en un aumento de
cerca del 18% de eritrocitos, lo que se traduce en una disminucion en la
concentracion de hemoglobina, lo que durante muchos afos se conocio
como “anemia fisiolégica del embarazo” ¢ “anemia gestacional”. En
teoria, al cesar la menstruacion durante esta etapa, no deberia ser un
riesgo de deficiencia de hierro, sin embargo, las deficiencias nutricionales
previas, las necesidades del feto y posteriormente la lactancia, conllevan
una pérdida de este nutrimento inorganico.

Un buen estado nutricional, tanto antes como durante el embarazo, es
esencial para: el crecimiento y funcionamiento del organismo materno,
mantener las reservas maternas, el crecimiento optimo del feto y la
placenta. Es muy probable que una desnutricion prolongada tenga como
consecuencia la suspension de los ciclos menstruales, anovulacion y
hasta infertilidad. Un nivel marginal en la ingesta permite la concepcion
pero no que el embarazo continle. La notable adaptacion del cuerpo
a consumos dietéticos bajos y la capacidad del cuerpo para amortiguar
los efectos con el fin de aportar nutrimentos al feto son una prueba de
esfuerzo materno para mantener el embarazo, sin embargo los efectos a
largo plazo sobre la salud materna y fetal, como son el desgaste materno
y el bajo peso al nacimiento, son siempre indeseables.

La mala nutricion se encuentra con mayor frecuencia cuando el estado
socioeconomico es bajo y los multiples factores negativos de la pobreza
hacen dificil distinguir los aspectos de cada uno, sin embargo esta
condicidén esta relacionada con una dieta pobre, mayor fertilidad a edades
mas jovenes, menores intervalos entre embarazos, mayor morbilidad
y enfermedades infecciosas y una menor atencién prenatal, todo esto
contribuye al riesgo de inhibir el desarrollo fetal y de presentar bajo
peso al nacimiento. Es obvio que la nutricion de la mujer durante su vida
temprana es importante para que tenga éxito en su reproduccion, pero
el mejorar su dieta durante el embarazo puede disminuir los efectos de
una desnutricion previa.

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Durante el embarazo contintan los requerimientos basicos para que la
mujer mantenga su propio cuerpo, pero ademas debe aportar nutrimentos
148 para el crecimiento de tejidos nuevos, como la placenta y el feto, para



continuar el embarazo y prepararse para la lactancia. El aumento con
relacion a las necesidades en la ingravidez no es igual para todos los
nutrimentos, sino especifico para cada uno en relacion con sus funciones
y con el ritmo de cada uno en los aspectos del crecimiento en que resultan
esenciales, de la misma forma lo es el momento de incrementarlos.
Una mujer que inicia el embarazo con una buena nutricion debera
incrementar su alimentacion a partir del segundo trimestre.

Energia

Son tantos los factores que influyen en las necesidades energéticas, que
no hay un solo valor que pueda aplicarse a todas las gestantes, entre
estos factores destacan el peso corporal y composicion del organismo
antes del embarazo, composicion y magnitud del aumento de peso,
estadio del embarazo y el nivel de actividad.

Las necesidades totales de energia durante el embarazo, que cubren
las necesidades para la sintesis de grasas y proteinas se han calculado
en 85000 kilocalorias aproximadamente (cifra calculada por Hytten
y Leitch), dividida entre los 280 dias de gestacion, se propone una
ingesta adicional de 300 Kcal/dia. En una revision reciente (Prentice y
col.)?, se establece que de acuerdo con la cantidad de actividad fisica
desarrollada y con los ajustes metabdlicos correspondientes, en los
paises en desarrollo se podria considerar adecuada una ingestion de 255
Kcal/dia extras al dia, a las mujeres que conservan su grado previo de
actividad fisica y de 200 Kcal/dia para las que lo reducen.

Proteinas

Las necesidades maternas, placentarias y fetales originan que la demanda
de proteinas durante el embarazo sea mayor. Las proteinas constituyen
aproximadamente 1 Kg. del aumento de peso promedio de 11-12 Kg.,
cerca del 50% de esta cifra corresponde al feto, 25% al tejido mamario y
Utero, 10% a la placenta y 15% a la sangre y liquido amniotico.

Los requerimientos de proteinas se han establecido por medio del estudio

del balance de nitrogeno y a partir de éstos se recomienda una adicion
extra diaria de 20 a 30 gramos desde el tercer mes hasta el término.

% |bidem., pag. 133.

149



150

Vitaminas

Debido a los ajustes fisiologicos maternos, entre ellos el aumento
del volumen plasmatico, las concentraciones séricas de las vitaminas
disminuyen. Entre las vitaminas que se deben vigilar durante el
embarazo estan: la vitamina A, preocupa mas que su falta el exceso por
ser teratogénica; la vitamina D, ya que indirectamente interviene en la
osificacion de huesos; la vitamina B,, (Cobalamina) y el Acido félico.

Vitamina B,, (cobalamina). La deficiencia de esta vitamina es causa
de anemia perniciosa y las recomendaciones no son necesarias en las
mujeres cuya dieta contiene productos de origen animal. La Unica fuente
de esta vitamina en la naturaleza es por la sintesis de microorganismos
en las raices de leguminosas (que no suelen consumirse), por lo tanto
los vegetarianos estrictos que no consumen alimentos de origen animal
no pueden satisfacer la demanda.

Acido félico. Las funciones de esta vitamina en la sintesis del DNA
que se produce a causa del rapido desarrollo fetal, de la placenta,
de los tejidos maternos, asi como en la maduracion de los eritrocitos
son particularmente importantes durante el embarazo y en la sintesis
de mielina en el sistema nervioso. Cabe senalar que el sector salud
proporciona suplementos de esta vitamina como medida profilactica para
reducir el riesgo de espina bifida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda un aporte adicional de 400 microgramos al dia.

Nutrimentos inorganicos

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo dan lugar a una disminucion
en las concentraciones circulantes de diversos nutrimentos inorganicos.
Dos son los que pueden tener un déficit en la dieta, el calcio y el
hierro.

Calcio. Al inicio del embarazo, una serie de ajustes hormonales y
fisioldgicos permiten un aumento en la retencion del calcio, el cual se
almacena en los huesos maternos durante los primeros meses, para ser
accesible al feto a partir del Gltimo trimestre. La mayor parte del calcio
que se gana durante la gestacion pasa al esqueleto fetal, la otra parte
es almacenado por la madre para la lactancia.

Para que el esqueleto materno no pierda el calcio se recomienda la
adicion de 500 mg/dia.



Hierro. El hierro durante los primeros dos trimestres, es principalmente para
el aumento de eritrocitos maternosy la placenta, en el Gltimo trimestre para
el deposito fetal. Sin importar la ingesta materna, el feto tiene prioridad
en las demandas de hierro disponible. Se recomienda una adicion de 18
mg de hierro al dia, sin embargo, como este incremento es dificil de cubrir
Unicamente con los alimentos ordinarios, se requiere el suplemento de este
nutrimento, acompanado de una fuente de vitamina C.

Sodio. En una mujer normal no se recomienda una restriccion de este
nutrimento, ya que se ejerceria un estrés sobre el sistema renina-
angiotensina-aldosterona al tratar de mantener la homeostasis. La
contraindicacidén especifica incluye el diagnostico de hipertension
arterial y enfermedades renales.

El objetivo de la orientacion nutricional durante el embarazo es corregir
las deficiencias existentes, aportar nutrimentos para el feto y mantener
0 mejorar, si es el caso, la salud de la madre.

Para planificar la dieta adecuada durante el embarazo se deben seguir
los siguientes pasos:

1. Conocer el peso que la mujer embarazada debe tener de acuerdo
a su estatura y las semanas de gestacion (tabla 2)

2. Conocer el tipo de dieta que corresponde a su peso esperado
(tabla 3)
3. Conocer las raciones que necesita consumir de cada grupo de

alimentos, de acuerdo a la dieta que le corresponde (tabla 4)

4, Conocer los grupos de alimentos y las raciones equivalentes
dentro de cada uno, para seleccionar los que mas le agraden y
estén a su alcance. (Anexo 3)

Las tablas se encuentran en las paginas siguientes y las listas de
equivalentes al final del texto (Anexo 3)

En resumen, la dieta durante el embarazo debe seleccionarse
cuidadosamente para que aporte todos los nutrimentos para un 6ptimo
crecimiento del feto, placenta y tejidos maternos, asi como para
mantener las reservas y poder iniciar una lactancia exitosa.
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Tabla 2. Peso esperado?

Para obtener el peso esperado sume las columnas Ay B de acuerdo a su
estatura y las semanas de embarazo

Estatura cm. Columna A Kg.
139 42.4
140 43.1 Semanas de  Columna B Kg
embarazo

141 43.8

142 44.5 20 5.2
143 45.2 21 5.4
144 45.9 22 5.7
145 46.6 23 5.9
146 47.3 24 6.2
147 48.0 25 6.4
148 48.7 26 6.7
149 49.4 27 7.0
150 50.1 28 7.2
151 50.9 29 7.5
152 51.6 30 7.7
153 52.3 31 8.0
154 53.0 32 8.2
155 53.7 33 8.5
156 54.4 34 8.8
157 55.1 35 9.0
158 55.8 36 9.3
159 56.5 37 9.5
160 57.2 38 9.8
161 57.9 39 10.1
162 58.6 40 10.3
163 59.3

164 60.0

165 60.7

166 61.4

167 62.2

168 62.9

169 63.6

170 64.3

152 2 En: ”Cuadernos de Nutricion”, Vol. 13 No.2 1990



Tabla 3. Tipo de dieta?

40-46 kg.
47-53 Kg.
54-60 kg.
61-68 kg.
69-73 kg.

m o N >

Tabla 4. Raciones para cada tipo de dieta?

De acuerdo al tipo de dieta identifique cuantas raciones debe consumir de cada grupo
de alimentos

A Desayuno
Comida
Cena

B Desayuno
Comida
Cena
Cc Desayuno
Comida
Cena
D Desayuno
Comida
Cena
E Desayuno
Comida
Cena

W DA WW W WNWWNWDNDNDNDN
SN NGy S RN N S P U QN
NWWINNNNNNASNN=ASN -
A OO A WOUOITWWDNWWOU WWIAN W

2 |bidem.
2 |bidem. 153



ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades.

La sefiora Sanchez acude a su consulta prenatal por primera vez. Tiene
25 anos de edad y se encuentra en la semana 20 de gestacion de su
primer embarazo. Pesa 55 kilos y mide 160 cm. Trabaja en una fabrica
como secretaria con un horario de 8:00 a 15:00 horas. En el desayuno
toma un vaso con leche y dos rebanadas de pan tostado, en su trabajo
dos tazas de café con una cucharadita de azucar, cinco galletas y una
manzana; su comida consiste en un plato de sopa de pasta, una pieza de
pollo (pierna o muslo) o carne frita acompanada de papas a la francesa,
dos rebanadas de pan blanco y medio litro de refresco de cola; por la
tarde ve television y antes de dormir toma un vaso con leche y una pieza
de pan dulce.

a) ;Consideras que su alimentacion, de acuerdo a las caracteristicas
de la dieta recomendable, es completa, suficiente y adecuada?
Sl o NO y por qué.

b) ;Qué nutrimentos necesita adicionar para lograr el o6ptimo
desarrollo de su bebé?

C) Menciona por lo menos un alimento que contiene cada uno de
los nutrimentos que necesita.

d) De acuerdo a las tablas ;Cual es el peso esperado a su talla y
semanas de gestacion?

e) Contrasta la informacion del estudio de caso con la tabla 4
y contesta ;Cuantas raciones de frutas y verduras consume y
154 cuantas deberia consumir?



La sefiora Sanchez se queja de estrefiimiento y te pregunta si en
esta etapa de su embarazo es normal este problema. Sionoy
por qué

;Qué recomendaciones le haces para solucionar su problema de
estrenimiento?

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Considerando la informacion del estudio de caso, de acuerdo
al tipo de dieta y el niumero de raciones que le corresponde
consumir de cada grupo de alimentos y con los alimentos tipicos
de tu localidad:

a) Elabora un ejemplo de menu para el desayuno.

No te olvides de consultar las tablas y el anexo 3 de equivalentes.

Lleva tus dudas y comentarios a la asesoria grupal.
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4.2. ALIMENTACION DE LA MUJER EN EL PERIODO DE LACTANCIA

INTRODUCCION

La lactancia satisfactoria representa el mayor estrés nutricional del
organismo femenino, impuesto por un proceso fisiologico. La energia y
los nutrimentos contenidos en la leche se extraen del cuerpo materno.
Por ello las necesidades dietéticas de la mujer que lacta cambian
conforme avanza la lactancia.

Para estimar las recomendaciones y requerimientos de nutrimentos
durante la lactancia, es necesario conocer: la fisiologia de la lactancia,
las caracteristicas de la leche y evaluar el gasto energético realizado por
la madre (volumen de leche producida, densidad energética de la leche
y la eficiencia en la produccion de ésta) y los que utiliza la madre para
sufragar el costo de la lactancia (incremento en la ingestion dietéticas,
utilizacion de las reservas corporales y adaptaciones metabdlicas y
conductuales).

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

La glandula mamaria de la mujer adulta, esta constituida de un epitelio
glandular y un sistema ramificado de conductos por donde drena la
secrecion lactea que se origina en los alvéolos secretores. Entre estos
elementos existe tejido conectivo y grasa que forman su estructura
final.

En la produccion de leche se distinguen tres etapas:

1. Sintesis. Las células que conforman el tejido glandular sintetizan,
en el reticulo endoplasmico, proteinas a partir de aminoacidos
libres y grasas de los acidos grasos libres y glicerol. En el aparato
de Golgi se sintetiza la lactosa.

2. Secrecion. Una vez que se sintetizaron los nutrimentos, se
transportan al lumen alveolar para ser secretados por las células
mediante una compleja interrelacion neuroendocrina, donde la
succion y el masaje a la mama constituyen el estimulo que, por
via hipotalamica llega a la hipofisis, la cual responde liberando
prolactina y oxitocina.

3. Expulsién. La oxitocina liberada estimula la salida de la leche
de los alvéolos y conductillos, hacia los lactiferos y senos.
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El efecto de la succion a lapsos cortos promueve la secrecion lactea,
mientras que el espaciamiento de ésta reduce la liberacion de prolactina
y oxitocina, por lo tanto, la lactogénesis y la lactopoyesis. Es por ello
que se recomienda que a los nifos nacidos de partos eutocicos les
sea ofrecido el pecho lo mas pronto posible ya que, de esta forma, se
estimula la produccion de la primera secrecion lactea, el calostro.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Laleche humanavariade unamujeraotraen sucontenido de nutrimentos,
de la misma forma, también hay diferencias durante el dia y la etapa
de lactancia. Durante los primeros cinco dias la secrecion se denomina
“calostro”, después del primer mes “leche madura”, y entre el sexto
dia y el primer mes, cuando la secrecion lactea tiene caracteristicas
bioquimicas que median entre el calostro y la leche madura, “leche de
transicion”.

Calostro. Es la primera secrecion de la glandula mamaria. Es un liquido
espeso, alcalino, de color amarillo intenso. Este liquido es muy efectivo
para limpiar el tracto gastrointestinal del meconio y esta disefado y
adaptado para satisfacer las necesidades y la relativa inmadurez del
sistema enzimatico del recién nacido. Se caracteriza por una mayor
cantidad de proteinas (caseina e IgA), vitaminas liposolubles y un menor
contenido de grasas, lactosa, acido ascorbico y vitaminas del complejo B.
La cantidad de calostro producido varia ampliamente de 0-80 mililitros
en el primer dia, hasta 56-385 durante el segundo.

Leche madura. Su composicion cambia de acuerdo al estado nutricional
de la madre y a las necesidades del nifio segln la edad.

Proteinas. Las proteinas de la leche humana son: caseina,
lactoalbumina, lactoglobulinas, lactoferrina y lisozima. En
cuanto a los aminoacidos, aporta el aminograma mas conveniente
para asegurar el crecimiento y desarrollo del nino, por lo menos
durante los cuatro primeros meses de vida. Cabe senalar que en
mujeres desnutridas, la concentracion de proteinas permanece
relativamente constante.

Hidratos de carbono. El hidrato de carbono mas importante
es la lactosa, éste disacarido facilita la absorcion de calcio y
hierro, ademas favorece el crecimiento de Lactobacillus bifidus,
bacteria de la flora normal que el generar un medio acido,
impide la colonizacién de microorganismos patogenos.



Grasas. Constituyen la principal fuente de energia para el nifo.
Las grasas que contiene la leche humana son: triglicéridos,
diglicéridos, monoglicéridos y acidos grasos libres, asi como
fosfolipidos, glucolipidos, esteroles y vitaminas liposolubles. Es
importante senalar que la mayoria de los acidos grasos presentes
en la leche materna son insaturados.

El contenido de grasas de la leche humana puede variar en cantidad
y calidad segln la dieta de la madre que lacta. Por ejemplo, el
acido linoléico constituye entre el 7% y el 14% de la grasa total;
por lo que el consumo de aceites da lugar a que la leche tenga una
mayor cantidad de este acido graso. En mujeres desnutridas, el
nivel de grasa de la leche disminuye, mientras que la concentracion
de proteinas permanece relativamente constante.

Vitaminas. En comparacion con la leche de vaca, la leche humana
contiene una menor cantidad de las vitaminas del complejo By
una mayor concentracion de vitaminas A, E, y C. Es importante
sefalar que la dieta de la madre, determina el contenido de
vitaminas en la leche.

Nutrimentos inorganicos. La leche materna, en comparacion
con la leche de vaca contiene solo un tercio de los minerales,
sin embargo éstos cubren la demanda del recién nacido durante
los primeros cuatro meses de vida.

REQUERIMIENTOS MATERNOS DE NUTRIMENTOS

La lactancia es el periodo con mayores demandas dentro de la vida
reproductiva y es el mayor estrés al que se somete el cuerpo femenino.
Es por esto que, ademas de los nutrimentos de la dieta que consume
una mujer para cubrir sus necesidades diarias, durante esta etapa se
requiere de un aporte extra de ellos.

La leche contiene energia y nutrimentos que se pierden del cuerpo
materno al producir y extraer la leche. El proceso de la sintesis requiere
energia y nutrimentos adicionales, ademas, la eficiencia para convertir
laingesta diaria es otro factor que se debe tomar en cuenta para calcular
los requerimientos.

El volumen de leche producido por la glandula mamaria, aumenta desde
el nacimiento del nino hasta aproximadamente el sexto mes de lactancia,
por lo que las necesidades de la madre aumentan y cambian.
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Para la producciéon de leche, algunos nutrimentos se toman de los
tejidos maternos, por lo que se debe considerar el almacenamiento y
disponibilidad de estos.

Las mujeres con desnutricion que pueden producir leche, son una prueba
de la capacidad del cuerpo para ajustarse a ingestas bajas, pero es dificil
calcular los costos fisiologicos de la mujer y de su hijo. Las adaptaciones
metabolicas del organismo materno incluyen:

Mayor eficiencia en la absorcion y utilizacion de nutrimentos.
Agotamiento de las reservas maternas.

Disminucion de la actividad fisica de la madre.

Disminucion del volumen de leche.

Un mayor periodo de amenorrea posparto.

El calculo para la adicion de nutrimentos se realiza de acuerdo al
volumen y contenido de nutrimentos de la leche producida, agregando
las necesidades fisiologicas de la madre para la sintesis de leche.

Energia

Durante el embarazo el organismo materno acumula de 2 a 4 kilos de
grasa, lo que permite cubrir parte de las necesidades de energia para la
produccion de leche. Se ha calculado que estareserva provee diariamente
250 kilocalorias, durante el primer trimestre de lactancia. Por otro
lado, para producir 850 mililitros de leche al dia, la madre necesita 750
kilocalorias, si tiene disponibles 250 por dia por la movilizacion de la
grasa materna, la necesidad dietética neta es de 500 Kilocalorias por
dia.

Proteinas

Las necesidades de proteinas también se calculan de acuerdo al volumen
de leche. La leche contiene en promedio de 1.1 a 1.2 gramos de
proteinas en 100 mililitros, por lo tanto 850 mililitros de leche aportan
aproximadamente 10 gramos de proteinas, por lo que la madre necesita
ingerir 15 gramos de proteinas del mismo valor bioldgico. Debido a
que la mayoria de las dietas aportan proteinas de menor calidad se



recomiendan 20 gramos de proteinas por dia y si la dieta es vegetariana
se adicionan 30 gramos por dia.

Vitaminas

Se estima un aumento entre el 25 al 38% para todas las vitaminas, a
excepcion de las vitaminas A, C y D en las que el aumento debe ser del
50 al 67%.

Nutrimentos inorganicos

Para proteger la reserva materna, la dieta debe aportar los minerales
que se pierden con la leche. Entre los mas importantes destacan:

Calcio

El contenido de calcio de la leche es de 250 miligramos en 850 mililitros
y la glandula mamaria lo toma de la sangre materna, por ello se
recomienda la adicion de 500 miligramos por dia.

Hierro

El contenido de hierro de la leche es relativamente bajo y la amenorrea
durante este periodo de lactancia compensa las necesidades, sin
embargo para garantizar la produccion de leche se recomienda adicionar
15 miligramos de este elemento.

Agua

Aproximadamente el 87% del volumen de la leche es agua, 850ml de
leche contienen 750ml de agua, por lo que para evitar la deshidratacion
se recomienda ingerir tres litros de agua al dia. Cabe recordar que la
sed es una guia para los requerimientos de ésta.

ALIMENTACION DE LA MUJER QUE LACTA

La lactancia es el periodo de la vida reproductiva con mayores demandas.
Sin embargo, es frecuente que a la mujer embarazada se le brinde mas
proteccion y cuidado que a la mujer en periodo de lactancia.

En la tabla 4 se presentan las raciones de cada grupo de alimentos que
cubren las necesidades diarias energia de la mujer en esta etapa. 161



TABLA 4. Raciones de cada grupo de alimentos que cubren las
recomendaciones diarias de energia?®

GRUPOS DE ALIMENTO EQUIVALENTES
Cereales y tubérculos 11a12
Leguminosas 1a2
Verduras 2a3
Frutas 7a9
Tejidos animales, queso y huevo 2a4
Leche 1a2
Lipidos 6
AzUcares 2a4

Es importante recordar que la leche materna es y ha sido esencial
para la continuidad de la raza humana y que las necesidades del nino,
durante los cuatro primeros meses de vida, se satisfacen Unicamente
con la leche materna por lo que no existe nada que la sustituya. De esta
forma, la promocion de la lactancia es una de las mejore vias para lograr
el optimo crecimiento y desarrollo biopsicosocial y reducir la mortalidad
infantil.

Factores que indican una “buena bajada de leche”

Cuando la madre piensa en el hijo y empieza a salir leche del
pecho.

Al momento de alimentar al nino, sale leche por la otra mama.

Contraindicaciones de la alimentacion al seno

. Negativa absoluta de la madre.

. Enfermedades infecciosas, cronicas, sistémicas o debilitantes de la madre.
. Mastitis.

. Uso de drogas o medicamentos que pueden ser secretados a través de la leche.
. Uso de anticonceptivos orales, ya que disminuyen la produccion lactea.

2 Adaptado de: Pérez Lizaur, 1995, Ana Bertha, “Plan alimentario para el individuo sano y el
162 individuo enfermo” en: Nutriologia Médica, México, Panamericana, pag. 450.



Por ultimo, es importante resaltar que todas las mujeres pueden
amamantar en forma satisfactoria a su hijo y para lograrlo es necesario
que esté convencida de hacerlo y consuma una dieta recomendable.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades

Rocio dio a luz a su primera hija y quiere amamantarla. Su embarazo fue
normal y sélo aumentd 12 kilos pero dice que “quedd gorda”, ademas le
preocupa el tener “buena leche” para su bebé.

a) ;Cual es la funcion de la grasa almacenada durante el embarazo?
Explicale esto a Rocio.

b) ;Qué nutrimentos se deben incrementar durante la lactancia? y
por qué.

c) ;En qué alimentos los encuentra?

d) Explicale a Rocio como saber si tiene una “buena bajada de

leche” y cual es la forma de tener suficiente secrecion lactea.

e) Menciona tres ventajas para Rocio al alimentar a su bebé con
leche materna.
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ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

1. Investiga en tu comunidad tres mitos o tabues relacionados con
la lactancia.

a) Explica en qué consiste cada uno de ellos.

b) De acuerdo a lo estudiado, analiza si tienen fundamento
fisioldgico.

c) Elige un mito o tabu y plantea una estrategia para
corregirlo.

Lleva tus dudas y comentarios a la asesoria grupal.
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4.3. ALIMENTACION EN EL PRIMER ANO DE VIDA

INTRODUCCION

El primer ano de vida es un ano de cambios importantes en todos los
ninos, después de estar en un ambiente agradable, protegidos, provistos
de oxigeno, nutrimentos y de todo lo que se requiere para el crecimientoy
desarrollo durante la gestacion, al nacer los nifios tienen que enfrentarse
a un mundo en el cual deben desempenar inmediatamente las funciones
necesarias para su propio ser.

En el caso especifico de la alimentacion, con su primer alimento él es
el Unico responsable de su propia digestion, absorcidon, metabolismo y
excrecion. El recién nacido a término cuyo ambiente prenatal lo doto de
un cuerpo sano, sin problemas congénitos y con un peso y talla adecuado
para poder llevar a cabo la transicion a una existencia independiente, se
enfrenta a un riesgo mucho menor que uno cuyo ambiente intrauterino
no fue el optimo.

A partir del nacimiento, el crecimiento corporal se lleva a cabo a una
velocidad, que no sera superada en ninguna otra etapa de la vida.
Normalmente el nifio sano nacido a término, duplica el peso con el que
nacid a los cuatro meses y lo triplica al ano. En cuanto a la talla, ésta
aumenta en un 50% durante el primer ano, en relacion con la longitud al
nacimiento (aproximadamente 25 centimetros).

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

El crecimiento acelerado requiere de un aporte de nutrimentos de
acuerdo con los incrementos, si el nino es lactado al pecho, la madre
produce suficiente leche y es alimentado a libre demanda, ingiere el
volumen que le permite cubrir sus necesidades de energia, proteinas,
vitaminas y nutrimentos inorganicos, durante los cuatro primeros meses
de vida.

Entre los cuatro y seis meses de edad, la leche materna ya no cubre
los requerimientos por lo que se debe modificar en forma gradual la
alimentacion y el origen de los nutrimentos, de esta forma se introducen
alimentos diferentes, ademas de la leche, para cubrir las necesidades
diarias.
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Energia

Los requerimientos de energia durante el primer ano de vida son
elevados. “Se ha determinado que los requerimientos energéticos diarios
para asegurar el crecimiento al mes de edad son de 110 Kilocalorias
por kilogramo de peso, mientras que para los tres, seis, nueve y doce
meses de edad son de 95, 85, 83 y 84 kilocalorias por kilogramo al dia
respectivamente”?.

Proteinas

El requerimiento de proteinas es de 2.2 gr./Kg./dia durante el primer
semestre y en el segundo semestre de 1.6 gr/Kg/dia*, lo que garantiza
el optimo crecimiento y desarrollo. Si éstas provienen de la leche
materna, se utilizan con una eficacia del 100 por ciento.

Agua

Debido a que la composicion del organismo del lactante es de 70 a 75 por
ciento de agua, el requerimiento diario de ésta es de 150-160 ml/Kg/dia.

LACTANCIA NATURAL

El alimentar a los nifnos exclusivamente al pecho, durante los primeros
cuatro a seis meses de vida, representa ventajas para el nino y la madre.
La principal es que, en los paises en desarrollo, donde no se sigue un
esquema de ablactacion, es la Unica posibilidad de que el nifio consuma
una proteina de alto valor biologico. La leche materna:

Cubre requerimientos hasta los cuatro meses.

Es optima hasta los seis meses (por lo menos mixta).

Es necesaria hasta los nueve meses.

Es recomendable hasta los dieciocho meses.

Debe ofrecerse a libre demanda.

Ademas ofrece ventajas bioquimicas, inmunoldgicas, psicologicas y
socioecondémicas entre las que destacan:

Contiene todos los nutrimentos que el nifo necesita durante los
primeros cuatro a seis meses de vida.

» Vega Franco, Leopoldo, 2001, ”Nutricion en el primer afio de vida”, en: Nutriologia Médica,
México, Panamericana, p. 44.
% |bidem. p. 44.



Protege contra infecciones ya que, contiene factores celulares
(linfocitos T, linfocitos B y macréfagos) y humorales (anticuerpos,
lisozima y lactoferrina).

Favorece la proliferacion de lactobacilos.

Contribuye a la formacion de lazos afectivos entre la madre y el hijo.
Disminuye la probabilidad de padecer cancer de mama.

Es estéril, econdmica, no necesita prepararse, se encuentra a
temperatura ambiente y siempre esta disponible.

Es especifica para la especie.

Numero de tetadas

El volumen de leche secretado por la madre cada 24 horas, depende de
la frecuencia con la que el nifo estimule la glandula mamaria mediante
la succion. Cuando los nifos son lactados sin horario fijo durante las
primeras semanas de vida, demandan el pecho de la madre entre 8 y 10
veces al dia.

El vaciamiento gastrico en los nifios alimentados al pecho ocurre en
un lapso de dos horas aproximadamente. En el transcurso del segundo
mes de vida, se empieza a regular el ritmo de sueno y vigilia, poco a
poco se prolonga el tiempo entre una tetada y otra, de tal manera que
los lactantes quedan satisfechos si su madre los alimenta cada cuatro
horas; es decir seis veces al dia.

LACTANCIA ARTIFICIAL

En la alimentacion infantil se debe dar prioridad a la lactancia natural,
por lo menos durante los tres primeros meses de edad y de ser posible
hasta los seis meses. El uso de sucedaneos y biberones tienen ademas
serias desventajas, por un lado interfiere con la lactancia al pecho y
por otro aumenta el riesgo de enfermedades gastrointestinales ya que,
facilmente se pueden contaminar. Es por ello que se debe recurrir a la
lactancia artificial Unicamente en aquellos casos en que la mujer no
pueda o no quiera amamantar.

Cuando no se ha podido alimentar a los ninos con leche materna, el uso
de leches de otros mamiferos ha sido una alternativa practicada desde
la antigliedad, la leche mas utilizada con ese fin es la de vaca. Por ello,
desde hace mas de un siglo, se inici6 la investigacion en su composicion
quimica con el fin de desarrollar férmulas lacteas lo mas semejante a la
leche materna.
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Por ser la leche de vaca el punto de partida de los diferentes productos
empleados en la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, es
necesario conocer las diferencias que existen en su composicion con
relacion a la leche humana. En la tabla 6 se compara el contenido de
energia, proteinas, lipidos y lactosa entre estas leches.

Tabla 5. Composicion de la leche humana y la de vaca*

NUTRIMENTO CALOSTRO LECHE HUMANA  LECHE DE VACA
Energia (kcal/dl) 60 72.1 66.7
Proteinas (gr./dl) 3.2 1.1 3.5

caseina (40%) 1.5 0.4 2.9
del suero (60%) 1.7 0.7 0.6
Lipidos (gr./dl) 2.5 4.5 3.7
insaturados (53%) 2.4 1.5
saturados (47%) 2.1 2.2
Lactosa (gr./dl) 5.7 6.8 4.9

Leches disponibles

La alimentacion de un nifo con leche de vaca, durante los seis primeros
meses de vida, sblo se justifica cuando existe alguna contraindicacion
de la alimentacion al pecho y la familia carece de recursos para adquirir
sucedaneos de la leche materna.

Los sucedaneos de la leche materna son sustitutos, parcial o total de
la leche materna, que han sido modificados en su composicion original,
agregado o disminuyendo nutrimentos, para hacerlos lo mas parecido a
la leche humana.

Las leches disponibles en el mercado son de dos tipos: no modificadas y
modificadas. Las no modificadas mantienen la composicion original del
producto en cuanto a su contenido de proteinas, grasas e hidratos de
carbono, en este grupo se encuentran la leche fresca de vaca, la leche
en polvo entera y la evaporada (tabla 6). En el grupo de las modificadas
se encuentran aquellas que en su procesamiento sufren cambios en
el contenido de nutrimentos y la Unica que puede ser utilizada en la
alimentacion infantil es la ”humanizada” o “maternizada” ya que, la
acidificada, la descremada y la condensada no deben utilizarse.

3" Adaptado de: Vega Franco, 1983, Leopoldo en “Alimentacion y nutricion en la infancia”,
Francisco Méndez Cervantes, México, pag 77 y 107.



Tabla 6. Preparacion de biberones con diferentes tipos de leches*

Antes de | Después de | Antes de | Después de | Antes de | Antes de
los 6/12 los 6/12 | los 6/12| los 6/12 | los 6/12 |los 6/12
Fresca de vaca 2 oz. 1 oz. 1 oz. 1-2 ctas. | 1 cta.
Evaporada 1 oz. 1 oz. 2 oz. 1 oz. 1-2 ctas. | 1 cta.
Entera en polvo| 13 gr. 13. gr. 150 ml. | 100 ml. 1-2 ctas. | 1 cta.
Sucedaneo de la | 1 medida - 1 oz. -
leche materna
(Maternizada)
Leche de soya 13 gr. 13 gr. 100 ml. | 100 ml. 1-2 ctas. 1 cta.

*Por cada biberén de 6 onzas y nunca miel de abeja

Ademas de la seleccion de la leche, otro aspecto importante es la
cantidad que debe consumir el nifio y la preparacion correcta de los
biberones. En seguida se presentan algunas guias generales.

Tabla 7. Volumen aproximado de leche que debe consumir el infante
y numero de biberones al dia*

1-2 7 3 90
2-3 6 4 120
3-4 6 5 150
4-5 6 6 180
5-6 6 7 210
6-7 6 8 240
7 en adelante 3 8 240

Medidas de higiene para la preparacion de biberones

Lavarse las manos con agua y jabon.

Lavar los biberones con agua, jabdén y un cepillo o escobillon
limpio que toque las orillas y el fondo.

32 Vega Franco, Leopoldo, 1995, “Nutricion en el primer aio de vida”, en: Nutriologia Médica,
México, Médica Panamericana, pag. 40.

3 |bidem. p. 40.
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Lavar con agua y jabon los chupones por fuera y por dentro, asi
como las rosquillas y la tapadera del biberén.

Lavar con agua y jabon los restos del equipo que se vaya a utilizar
(cucharas, ollas, tapaderas, etc.).

Hervir por 30 minutos contados a partir del inicio de la
ebullicion.

VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION

El pesoy la longitud corporal son las medidas que permiten un diagnoéstico
del estado de nutricion de los nifios, por ello la importancia de llevar un
control de ellos sobre todo durante el primer ano de vida. Por ello en
caso de que un nifio no reciba el suficiente aporte de energia y proteinas
a través de la alimentacion diaria, en corto tiempo esta deficiencia se
vera reflejada en el peso y solo cuando se prolongue mas tiempo se
observara su efecto en la talla.

Con base en este criterio, el doctor Federico Gomez sugirio clasificar a
los nifos en cuatro categorias, considerando el peso con relacion a la
talla para la edad.

Tabla 8. Clasificaciéon de la condicién nutricia segun el peso para la
edad (P/E)*

CONDICION NUTRICIA PORCENTAJE PESO PARA LA EDAD
Normal 90 a 109
Desnutricion de primer grado 76 a 89
Desnutricion de segundo grado 61a75
Desnutricion de tercer grado < 60

INTRODUCCION DE ALIMENTOS DIFERENTES A LA LECHE

Durante el primer afno de vida, la maduracion y el desarrollo de las
funciones influyen en la capacidad del nifo para tolerar diferentes tipos
de alimentos y en la forma de alimentarlo.

Con el fin de mejorar el crecimiento, el desarrollo y la salud del infante
durante el primer ano de vida, a lo largo de la historia se les han dado a
los nifios una amplia variedad de leches, sustitutos y alimentos (solidos
y semisolidos). En cada época se han manejado diferentes conceptos

3 Vega Franco, Leopoldo, 2001, “Nutricion en el primer afio de vida”, en: Nutriologia Médica,
México, Médica Panamericana, pag. 49.



sobre los alimentos que se deben dar, a qué edad, en qué cantidad
y frecuencia, sin embargo no todas estas acciones han sido las mas
apropiadas ya que, la capacidad de adaptacion de los nifos muchas
veces ha enmascarado los aspectos negativos de estas practicas.
Actualmente se tiene un mayor conocimiento de la fisiologia del recién
nacido, por lo que la alimentacion debe adaptarse a sus capacidades en
lugar de imponer un régimen alimenticio que fuerce el funcionamiento
neuromuscular y fisioldgico.

La ablactaciéon o alimentacion complementaria se define como: “La
incorporacion a la dieta del nifio de alimentos diferentes a la leche
materna o a la formula que ingiera con la preparacion e higiene
adecuados”?* Esto no significa que se deba interrumpir la lactancia, si
no que debe ser un complemento en la alimentacion del nifo.

Antes de iniciar con las normas y caracteristicas que se deben
seguir durante la ablactacion, es indispensable conocer los aspectos
relacionados directamente con la alimentacién como son el desarrollo
neuromuscular, fisioldégico y dental de los nifios durante el primer ano
de vida.

DESARROLLO NEUROMUSCULAR

Los nifos a término, nacen con varios reflejos que les permite la ingestion
y deglucion de alimentos. El primer reflejo es el de busqueda el cual,
como su nombre lo indica, hace que el nifo voltee la cabeza en la
direccion de la parte que se toque de su cara y busque el pezon con la
boca, este reflejo disminuye gradualmente y se pierde en el segundo o
tercer mes, sustituyéndose por movimientos voluntarios.

El segundo reflejo presente es el de succion, la fuerza de este reflejo
puede variar en cada nifo, siendo ademas un estimulo excelente para
la secuencia hormonal de una lactancia exitosa. Alrededor de los tres
o cuatro meses, disminuye el aspecto reflejo y queda bajo control
voluntario.

El tercer reflejo es el de deglucién, al principio se involucra la parte
posterior de la lengua y posteriormente se desarrolla para incluir toda
la lengua, cuando el nifio toma el pezdn con su boca, la lengua queda
bien atras, iniciandose asi la deglucion.

% Vega Franco, Leopoldo, 2005, “Alimentacion en el primer ano de vida”, en: Nutriologia
Médica, México, Médica Panamericana p. 51.
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El cuarto reflejo es opuesto, en funcién de su accion, es el reflejo
extrusivo o protrusivo, cualquier cosa que se ponga en el tercio
anterior de la lengua del nifo, éste lo empuja hacia fuera de la boca,
durante los primeros dos meses este reflejo es muy fuerte para después
ir disminuyendo gradualmente y perderse alrededor de los tres o cuatro
meses. Por ello, los intentos de alimentar al nifio con alimentos solidos
o semisolidos antes de esta edad son inutiles.

El desarrollo gradual del control sobre los labios, lengua y mandibula,
debe comprenderse para que la alimentacion del bebé, siga el ritmo
de sus habilidades y solo cuando avance a la etapa de control sobre el
funcionamiento de su boca, cuello y espalda, se le podra alimentar facil
y exitosamente con otra cosa que no sea el pezon.

Como se ve, estos comportamientos cambian entre los tres y cuatro
meses de edad, lo que senala el momento apropiado para iniciar la
alimentacion con solidos.

También la habilidad para masticar y beber de un vaso con ayuda requiere
de la maduracion neuromuscular y éstas se adquieren alrededor de los
seis y ocho meses respectivamente.

La maduraciéon neuromuscular es importante para lograr la
autoalimentacion, el uso de las manos se vuelve mas eficiente, cambiando
los movimientos sin control por movimientos intencionados logrando
tomar y sujetar un objeto en una posicion pulgar-dedo mas precisa para
poder después tomar el alimento, levantarlo y llevarlo a la boca, esto
se inicia entre los siete y ocho meses, sin embargo la eficiencia depende
de una adecuada rotacion de la muieca la cual puede no lograrse hasta
después del ano de edad. El forzar una actividad antes del periodo
critico o retardar la introduccion del estimulo después de éste, puede
causar dificultades.

DESARROLLO FISIOLOGICO

La capacidad del aparato digestivo del nino durante el primer ano
de vida, es diferente al de los ninos mayores y los adultos, ya que,
depende de su desarrollo fisioldgico. Antes del quinto mes de vida el
tracto digestivo se encuentra aun en pleno desarrollo por lo que se debe
regular la conducta a seguir para la introduccion de la alimentacion
complementaria o ablactacion.

Digestion de hidratos de carbono. Desde la etapa intrauterina se



encuentran las enzimas responsables de la hidrolisis de los disacaridos.
Desde el nacimiento, la produccion de lactasa y la actividad de esta
enzima es alta y permanece asi durante la infancia y la ninez. De esta
forma, los recién nacidos a término se encuentran en condiciones de
digerir y absorber los disacaridos contenidos en los alimentos o bien los
que resultan de la hidrélisis de los almidones.

Al contrario, las amilasas salival y pancreatica, no tienen la suficiente
actividad durante los primeros tres meses, ademas la amilasa salival se
inactiva con la acidez gastrica, mientras que la actividad de la amilasa
pancreatica es baja antes de los seis meses elevandose después, para
llegar a su maximo a los dieciocho meses.

Por ello, la introduccion de cereales antes del cuarto mes, no es una
recomendacion congruente a la actividad de las enzimas responsables
de la hidrolisis de almidones.

Digestion de lipidos. En el jugo gastrico del recién nacido se encuentra
una lipasa diferente a la lipasa pancreatica, la cual hidroliza triglicéridos
de cadena mediana que pueden absorberse sin necesidad de la formacion
de micelas, esta lipasa gastrica se inactiva al llegar al duodeno por
accion de la tripsina, continuando con la hidrolisis la lipasa pancreatica,
la cual ya se encuentra al nivel que prevalecera por el resto de la vida,
sin embargo la hidrélisis y absorcion de las grasas no es completa debido
a la baja concentracion y composicion de las sales biliares por lo que su
accion emulsificante no se lleva a cabo de manera eficiente.

Digestion de proteinas. La digestion de proteinas por las enzimas
exocrinas del pancreas no es optima en el recién nacido, pero es
suficiente para garantizar la absorcion de las proteinas de la leche.

Apesar de esto, la adaptacion del intestino durante los primeros meses de
vida requiere del desarrollo de una barrera mucosa que evite que penetren
sustancias antigénicas. Existen muchos alimentos que pueden originar
manifestaciones de hipersensibilidad, entre ellos los que contienen
proteinas como la leche, el huevo, leguminosas, pescados y mariscos,
otros no menos importantes que contienen sustancias potencialmente
antigénicas como los citricos, la fresa, el jitomate y el chocolate.

Por lo tanto, los lactantes menores de seis meses, presentan un mayor
riesgo de sensibilizacion a algunas proteinas de la dieta, aumentando aln
mas cuando hay antecedentes de alergia en algin miembro de la familia.
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DESARROLLO DENTAL

Los dientes y la cavidad oral son parte muy importante del aparato
digestivo y cada vez se conoce mas la influencia de la nutricién sobre
el desarrollo dental y la susceptibilidad hacia algunas enfermedades
estomatologicas, en especial la caries, cuya naturaleza y magnitud
sobre la denticion, se relacionan con la etapa del desarrollo durante el
cual se presentan.

La odontogénesis se inicia alrededor de la sexta semana de vida
intrauterina, de modo que los dientes, al igual que los demas 6rganos,
aparatos y sistemas, quedan formados al final del primer trimestre
del embarazo, aunque este proceso termine su maduracion hasta
aproximadamente los veinte anos de edad.

La erupcion de la denticion primaria o decidua, se inicia entre el sexto y
vigésimo cuarto meses posnatales completandose a los 36 meses de edad,
ésta se caracteriza por dientes bien alineados y con un esparcimiento
entre ellos que no aumenta con la edad.

Desafortunadamente por no ser permanente, a la denticion primaria
se le resta importancia a pesar de merecer el mismo cuidado que los
dientes definitivos. Dentro de sus funciones se resumen las siguientes:

1. Mediante la masticacion se preparan los alimentos para su
mejor degustacion, deglucion y digestion, ademas este proceso
estimula el crecimiento y desarrollo de los maxilares.

2. Los dientes juegan un papel importante en la pronunciacion
verbal y la estética.

3. Los molares primarios mantienen el espacio para los dientes
permanentes en desarrollo.

PATRONES DE ABLACTACION

La introduccion de alimentos diferentes de la leche o ablactacion, es un
proceso clave en el desarrollo del nino, ya que es el primer paso para
lograr la dieta recomendable que debera recibir el individuo durante
toda su vida.

Desde el punto de vista bioldgico, la leche humana contiene la energia y
los nutrimentos que el nifo requiere para asegurar su 6ptimo crecimiento



y desarrollo durante el primer semestre de vida. Sin embargo, en paises
subdesarrollados, incluyendo México, a partir de los tres meses de
edad, se observa un deterioro en la salud y en la ganancia de peso en
lactantes alimentados exclusivamente al pecho materno, ya que durante
ese periodo de crecimiento acelerado, las necesidades de nutrimentos
aumentan rapidamente.

Al mismo tiempo, aunque la secrecion lactea tiende a aumentar
durante los primeros meses de lactancia, el volumen medio secretado
durante el primer trimestre no supera los 700 a 800 mililitros al dia,
lo que es insuficiente para cubrir las necesidades y mantener un ritmo
de crecimiento optimo a medida que el lactante aumenta de peso,
incrementa su actividad y duerme menos, independientemente del
estado de nutricion en el que se encuentre la madre. Si no se incorporan
a la dieta fuentes de energia, el nifio corre el riesgo de recurrir a sus
tejidos de reserva para satisfacer sus necesidades y es posible que,
la curva de crecimiento normal hasta entonces, se detenga o incluso
descienda®. Esta es otra razon por la que se sugiere la introduccion de
otros alimentos entre los cuatro y seis meses de edad.

Cabe reiterar que entre el cuarto y sexto mes de vida el nino ya cuenta
con una mejor coordinacion neuromuscular para aceptar y deglutir los
alimentos semisolidos; la actividad de la amilasa pancreatica ha tenido
incremento y la mucosa intestinal es menos permeable al paso de
macromoléculas potencialmente antigénicas.

Por todas las circunstancias anteriores, se recomienda iniciar la
ablactacion a partir del cuarto mes de edad introduciendo un cereal sin
gluten enriquecido con hierro, con el objeto de que el nino reciba una
fuente de este nutrimento ya que la reserva con la cual nacid, empieza
a decrecer y el riesgo de adquirir una deficiencia es mayor, ademas de
esta forma se mantiene el nivel normal de hemoglobina en la sangre.
Los cereales para ninos son alimentos blandos que se pueden diluir con
leche para obtener varios grados de consistencia y son bien aceptados
por la mayoria de ellos.

Del cuarto al sexto mes se sugiere, ademas del cereal enriquecido, la
introduccion de frutas y vegetales coladas, con ello se pretende proveer
al nino de un aporte mas completo de calorias, vitaminas y nutrimentos
inorganicos. Todos estos alimentos son estimulos favorables para el
desarrollo de habitos alimentarios positivos.

% Adaptado de:www.drscope.com/privados/pac/pediatria
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Al final del primer semestre, el nino puede empezar a recibir colados
de higado, carne de aves y res. Si en los padres no existen antecedentes
de alergia, se puede incorporar yema de huevo y frutas citricas. Puede
ofrecerse pan y galletas de consistencia dura y pequenos trozos de
tortilla, con el fin de calmar las molestias que produce el inicio de la
denticion, vigilando siempre al nifo para evitar la asfixia.

Entre los siete y once meses de edad los alimentos que se ofrecen deben
ir cambiando de consistencia. Al principio, los colados se hacen mas
espesos para que tomen la textura de papillas (alimentos licuados) y
finalmente se ofrecen en pequenos trozos que el nino pueda tomar con
sus manos. Estos cambios de consistencia permiten el desarrollo de la
coordinacion motriz mano-boca. En este periodo se deben introducir las
leguminosas, las cuales son un aporte importante de proteinas de origen
vegetal.

Alrededor de los once meses, los ninos habran adquirido una serie de
habilidades que les permitiran, en gran medida, alimentarse por si
mismos. Es conveniente que al cumplir el primer afo de vida estén
incorporados a la dieta familiar. A esta edad se recomienda también que
beban en vaso los alimentos liquidos y que no reciban ninguna bebida
en biberodn.

INSTRUCCIONES PARA LA ABLACTACION

La ablactacion debe ser practicada, con carifo y paciencia, de
preferencia por la madre, sin olvidar que ésta cumple una doble funcion:
nutrir y educar al nifio en materia de alimentacion. Por estos motivos es
necesario hacer referencia a los siguientes puntos:

1) Ofrecer un sélo alimento nuevo al mismo tiempo. La cantidad
al principio no debe ser mas de una cucharadita, esto durante
cuatro o cinco dias.

2) Nunca se debe introducir a la dieta del nifo dos alimentos
nuevos al mismo tiempo, con el fin de reconocer alguna molestia
digestiva o alergia que se presente, ademas esto le permite al
nino identificar las caracteristicas sensoriales propias de cada
alimento.

3) No forzar al nifio a aceptar los alimentos, ni a tomar mas de lo
que desee. El apetito del nino sano es el mejor indicador de sus
necesidades caloricas y es un buen principio para prevenir la
obesidad.



10)

11)

12)

13)

14)

Muchas veces los alimentos ofrecidos por primera vez son
rechazados, por lo que se debe adoptar una actitud paciente
hasta que el nino se acostumbre al sabor y consistencia del
alimento.

La cantidad del alimento ofrecido debe incrementarse
lentamente, de tal manera que de una cuchara cafetera,
lleguen a darsele de dos a cuatro cucharadas soperas, aun asi la
cantidad de alimentos consumidos de un dia a otro o de semana
a semana, puede ser inconstante.

Para que el nino identifique el sabor y olor natural de los
alimentos, los que se preparen en casa, no deben ser adicionados
con sal ni azlcar.

Nunca se debe ofrecer cereales, huevo, jugo o algin otro
alimento mezclado con la leche en el biberdn.

Si existen antecedentes de alergia en los padres o en la familia, el
huevo, pescado, chocolate, fresas y citricos deben introducirse
hasta después del ano de edad.

A medida que se introducen los alimentos sélidos y semisolidos
en la dieta, el nino reduce progresivamente el volumen de leche
que ingiere.

La textura de los alimentos ofrecidos debe ir cambiando
paulatinamente, primero colados, purés, papillas y picados. Si
después del sexto mes se siguen ofreciendo colados, se dificulta
la introduccion de alimentos de mayor consistencia.

1Ajustar el horario de la alimentacién al de la familia y sobre
todo al de la madre.

Es recomendable que los alimentos sean preparados en casa
siguiendo las medidas higiénicas indispensables para evitar
contaminacion bacterianay prevenir asi enfermedades, en especial
si los alimentos se van a refrigerar o congelar para después.

No guardar los sobrantes de alimentos que deja el nifo para
ofrecerlos después, ya que la saliva los contamina.

Evitar en lo posible el consumo inmoderado de alimentos
industrializados.

VITAMINAS Y NUTRIMENTOS INORGANICOS COMPLEMENTARIOS

No se ha unificado el criterio, sobre si los lactantes deben o no recibir
complementos de vitaminas y/o nutrimentos inorganicos. Los factores
que intervienen en la decision incluyen el peso y el grado de madurez al
nacimiento, la exposicion al sol, el uso de cereales o formulas lacteas
enriquecidas con hierro, la presencia de flUor en el agua y la inclusion
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de jugos que contengan acido ascorbico.

Cuando por las condiciones climaticas o por otras causas los nifios
alimentados al pecho no pueden exponerse alos rayos de sol, es conveniente
recomendar que la dieta contenga un suplemento de vitamina D.

En lo que respecta al hierro es necesario asegurar el aporte de este
nutrimento sobre todo a partir del cuarto mes de vida, cuando las
reservas disminuyen drasticamente.

Si con los alimentos se satisfacen las raciones recomendadas, son
innecesarios los complementos adicionales.

Por Gltimo, la alimentacion durante el primer afio de vida es vital para la
interrelacion de la nutricion con los aspectos biologicos, psicologicos y
sociales.

ESQUEMA DE ABLACTACION??

Picados

C

0] Yema de huevo

L

A Cereales

D Vegetales

(0] Frutas

S

Solo leche materna o sucedaneo

Edad en meses 4

37 Adaptado de: Vega Franco, Leopoldo en: “Alimentacion y nutricion en la infancia” p. 134.



Tabla 9. HABILIDADES PARA LA ALIMENTACION EN EL PRIMER ANO DE VIDA3®

EDAD
(meses)

0-1

1-2

2-4

6-9

9-12

COMPORTAMIENTO

Reflejo de busqueda. Al tocar la mejilla voltea la cabeza para buscar con la boca
hacia donde se toco.

Reflejo de succion. Movimientos verticales de la lengua y de la mandibula para
originar una presion negativa.

Reflejo de extrusion. Cuando se coloca comida en el tercio anterior de la lengua,
la empuja hacia fuera.

Control motor deficiente de la cabeza, cuello y tronco.

No puede localizar, utiliza todo su cuerpo para responder.

Succion de bombeo. La lengua se mueve hacia abajo con la mandibula para
crear una presion negativa y conducir la comida hacia la faringe.

Se da cuenta de la posicion en que lo alimentan; empieza a mover la boca y a
succionar al colocarlo en esa posicion.

Disminuyen los reflejos primitivos; aumenta el control voluntario.

Reflejo de busqueda- minimo o ausente a los 3 meses.

Reflejo de extrusion- disminuye poco a poco, se pierde a los 4 meses.

Reflejo de succion- con movimientos de la lengua hacia delante y atras.

Aun no puede cerrar bien los labios, le escurre liquido por las comisuras de los labios.
Controla mejor la cabeza y cuello, hay un mejor equilibrio al estar sentado.
Empieza a coordinar los movimientos ojo-cuerpo, aprende a alcanzar objetos y
llevarselos a la boca.

Tolera mas la espera por la comida.

La succion se vuelve voluntaria.

Inician los movimientos laterales de la mandibula.

Utiliza mas las manos para alcanzar las cosas.

A los 5 meses, es capaz de tomar objetos entre el pulgar y la palma de la mano.

A los 6 meses, succion del dedo y transporte de objetos, muerde y mastica
ademas de succionar, se sienta erecto con apoyo.

Se equilibra mas facilmente al sentarse; puede necesitar apoyo hasta los 8 6 9 meses.
Entre los 7-8 meses, alcanza objetos; toma cosas con movimiento de pinza; se lleva la
comida a la boca alimentandose con los dedos y se pasa objetos de una mano a otra.
A los 8 meses, cierra bien la boca.

A los 9 meses, puede tomar de un vaso con ayuda y poca pérdida de liquido.
Movimientos de masticacion verticales; no puede moler.

Se sienta erecto sin apoyo; buen control de la cabeza.

Diferentes movimientos con los labios y lengua; movimientos de la lengua
independientes de las mandibulas; lateralizacion de la lengua dentro de la boca;
puede mover la comida de una mejilla a la otra.

Inician los movimientos de masticacion rotativos.

Sostiene su propia mamila; aumenta la eficiencia con el vaso excepto por poco
movimiento de la muneca.

Eficiente alimentacion con los dedos, con oposicion pulgar-dedo y formacion de
garra; pone los dedos en la comida del plato.

Alcanza la cuchara para sostener, jugar o mover la comida, pero por lo general,

aun no se lleva bien la comida a la boca.

3% Adaptado de: Beal, Virginia, 1983, Nutricion en el ciclo de vida, México, Limusa, p. 241.
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GUIA PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (ABLACTACION)

EDAD

ALIMENTOS

PREPARACION

CONSISTENCIA

CANTIDAD

FRECUENCIA

4 meses|

Platano
Manzana
Pera
Calabaza
Chayote

Ralladas (con la
cuchara del bebe),
purés de frutas o
verduras cocidas
al vapor. No agregar
sal o azlcar

Estas frutas son suaves,
dulces y de consistencia

Agradable. En el caso del

platano solo se debera

|dar la pulpa, no las semillas.

Alimentos colados

Inicie con cucharadas y
poco a poco incremente
cantidades a libre
demanda hasta ofrecer
1/4 de taza.

Al inicio, ofrecer el mismo |

alimento una vez al dia por|

3 a 4 dias. Despues
1-2 veces al dia.

5 meses

Papa
Camote
Cereales fortificados
con hierro: (Arroz,

Lavar muy bien y cocerlas
en poco agua. Preparar un
puré suave o una sopa
espesa: licuar con el agua

Suave, sin grumos o
solidos que dificulten
su ingesta. Alimentos

colados.

Iniciar con probaditas y
poco a poco aumentar la
cantidad, de acuerdo con
las necesidades y

Al principio bastara una vez|

al dia, para acostumbrarlo
a los sabores diferentes.
Estos alimentos deberan

mandarina, toronja
y guayaba)

y preparados con mucha
grasa

condimentados, irritantes | adecuado, para que el nifio

mastique sin riesgo de
ahogarse

del nifio

Avena, Maiz) en que se cocieron y colar. gustos particulares del | estar presentes tres veces
Papaya, Durazno bebé. al dia.
6 meses Frijoles Ofrecer en pures Iniciar con
Lentejas Cocer muy bien y licuar. y a cucharaditas. probaditas y 1-2 veces al dia.
Habas Alimentos sin poco a poco
Soya colar. aumentar la cantidad.
7a9 Pollo
meses Pavo El jamon rebanado Iniciar con
Ternera muy delgado y Suave cucharadas
Jamon de pavo desmenuzado. Alimentos y posteriormente 1-2 veces al dia.
Tortillas La tortilla muy suave. molidos. a libre
Pan demanda.
Galletas
9a12 Yogurt Utilizar como Alimentos Iniciar con
meses Queso aderezo o como picados cucharadas 1-2 veces al dia.
Crema parte de la y con poco y posteriormente
Mantequilla preparacion de platillos caldo. a libre demanda.
A Dieta familiar La yema de huevo debe Cuidar que la carne y Incrementar los Ademas de las tres
partir Huevo darse tibia, nunca cruda. general los alimentos alimentos en pequenas comidas, el nino puede
de 1 | Citricos (naranja, Evitar platillo muy tengan el tamano cantidades a tolerancia

requerir de dos

colaciones, al medio dia y

a media tarde. Puede
recurrir a frutas o
vegetales picados o
rallados o algtn postre
como flan o gelatina




ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza los siguientes estudios de caso, contesta lo que se te pide y
realiza las actividades.

Pepito Gomez fue llevado a la clinica para su control del nifio sano. Tiene
seis meses de edad y al nacer pesé 3000 gramos y midié 50 cm, ahora
pesa 6.5 Kg. Su mama lo alimenté al pecho hasta los cuatro meses de
edad y durante ese tiempo no recibié ningln complemento alimenticio.
A los cuatro meses fue destetado gradualmente, administrandole una
formula enriquecida con hierro, que hasta ahora es su principal alimento.
A los cinco meses se le empezo a dar cereal de arroz enriquecido con
hierro. Su madre a menudo lo deja en la cama con el biberon porque
tiene muchas actividades en casa.

a)

;Cuales fueron los beneficios que recibio Pepito al ser alimentado
Unicamente con leche materna durante los primeros cuatro
meses de vida?

;Qué complementos, si es que hay alguno, hubieran sido
aconsejables durante los meses que lo amamant6 su mama?

;Por qué debes advertirle a la mama de Pepito que no es
aconsejable dejarlo en la cama con el biberon?

La sefiora Gomez quiere preparar ella misma los alimentos de su
hijo, describe los procedimientos que debe emplear para ello.

¢A qué edad Pepito debe empezar a tomar huevo entero y que
recomendaciones le harias a su mama?
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Estudio de caso 2

El senor Gomez tiene un bebé de 5 meses de edad el cual deja al cuidado
de una nifera a la que debe indicar como alimentarlo con sucedaneos
de la leche materna.

a) ;Por qué es importante que la nifera prepare la formula en
relacion con la edad del nifo?

b) ;Cuantas onzas de leche debe contener cada biberdn y cuantos
debe preparar al dia la ninera?

C) Si se prepara el biberon con leche evaporada ;Como debe
preparar la formula?

d) Describe el esquema de ablactacion recomendado para el nifio
a esta edad.



4.4, ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

INTRODUCCION

El periodo preescolar es una etapa de mayor independencia, habilidad
y sociabilidad del nifio donde la alimentacion, el apoyo de los padres,
familiares y el grado de estimulacion determinan que el desarrollo
progrese o se inhiba. Conforme el nifio se vuelve mas independiente, la
orientacion fisiologica, psicologica y social que se brinde en relacién a
la actividad fisica, los alimentos y formas de alimentacion, es de vital
importancia en el establecimiento de habitos alimentarios positivos
para la salud durante toda la vida.

Para ello, el nino debe recibir una dieta acorde a su desarrollo fisico,
psicosocial y a las necesidades de la etapa a la que ha llegado.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO

El crecimiento y desarrollo fisico implican cambios constantes en los
tejidos y segmentos que integran el organismo del nino y esto se logra
gracias a las funciones de los nutrimentos.

Crecimiento, es el aumento de masa (aumento de tamano), que se
logra debido a que las células:

1. Aumentan su tamano al incorporar sustancias.
2. Se reproducen (multiplican) y aumentan su numero en el
organismo.

Desarrollo, es la “diferenciacion” y “adquisicion de funciones” y se
logra a través del tiempo.

Entre el primero y los seis anos de edad, el crecimiento contrasta con
el de los primeros doce meses de vida. Durante estos meses la talla
del nifio aument6 aproximadamente 50% y a partir de este momento
necesitara de 5 anos para aumentar su estatura otro 50%. El incremento
anual de estatura es de seis centimetros.

Con el peso sucede algo parecido, al ano el nifo triplico el peso con el
que nacid y necesitara de toda la etapa preescolar para duplicarlo. El
incremento anual de peso es de dos kilogramos.
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Esta disminucion del crecimiento se refleja en la falta de apetito que
con frecuencia se observa durante este periodo.

Por esto en el peso y talla, entre ninas y ninos, no existen diferencias
significativas, aunque si pequenas variaciones en la composicion corporal.
De esta forma, en esta etapa es notable la diferencia en el area grasa
que se incrementa mas en las nifias que en los nifos. Sin embargo, no
hay diferencias en cuanto a las necesidades nutricias de uno y otro sexo,
las cuales empezaran a manifestarse al final de esta etapa.

Para evaluar el crecimiento fisico de los preescolares el Dr. Ramos Galvan
sugiere que sea cada tres meses a través de las siguientes variables:

1. Talla en relacién con la edad y el sexo.
2. Peso en relacion con la talla y edad.
3. Medicion de perimetro cefalico en menores de dos anos.

DESARROLLO NEUROMUSCULAR

En esta etapa, las habilidades que el nino adquiere se dan por el aumento
de la masa muscular, de la densidad 6sea y la disminucion de la grasa
corporal, lo cual origina en el cuerpo del nifo grandes cambios. A los 12
meses se mantiene erguido sin ayuda y da sus primeros pasos, a partir
de este momento empieza a controlar su cuerpo y los movimientos,
camina solo a los 15 meses, sube escaleras con ayuda a los 18 meses
y corre entre los 18 y 24 meses. Con el desarrollo de estas habilidades
motrices, tiene acceso al ambiente y se vuelve menos dependiente.

La coordinacion motriz fina también avanza rapidamente, el nifio es
mas eficiente en la manipulacion de objetos, incluyendo la comida.
Al principio necesita ayuda para sostener y guiar un vaso, a partir del
segundo ano lo puede hacer con mucha precision. Entre los 12 y 18 meses,
se adquiere el control de la mufneca, esta habilidad es un prerrequisito
para lograr la eficiencia en la autoalimentacion, ya que, la cuchara debe
llenarse con comida y llevarse a la boca en posicion horizontal.

Por otro lado, el nifo en esta etapa es muy perceptivo a todo lo que se encuentra
a su alrededor desarrollando una extensa gama de habilidades (lenguaje,
motricidad, etc.). Las relacionadas a la alimentacion son de suma importancia
por lo que es necesario que éstas sean adecuadas a su edad. (Tabla 12)



En lo que se refiere a la denticion, al inicio de este periodo el nifio cuenta
con todos los 8 incisivos (8 piezas) y a los tres anos ha completado
las 20 piezas deciduas. Cuando esta cerca de los seis anos, brotan los
primeros molares permanentes (para lo cual no es necesario haber
perdido piezas) y también alrededor de esta edad se exfolia el primer
diente iniciando asi la denticion permanente. En estos afos, la caray la
mandibula crecen mas rapido que el resto de la cabeza.

Por lo tanto, durante esta etapa es muy importante seguir fomentando
la salud bucal, con énfasis en el uso de fluoruro y la formacion de habitos
de higiene adecuados.

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Las recomendaciones en esta etapa no son una meta estricta a seguir,
Unicamente son una guia para disefar la dieta del nifio (tabla 11). En
la tabla 12, se indican las raciones de los alimentos de cada grupo que
deben ingerir, con el objeto de cubrir las recomendaciones de energia
y s6lo como parametro de comparacion, se incluyen las recomendadas
para la madre.

TABLA10. Recomendaciones aproximadas de energia para preescolares
(nifos y nifas)*’

EDAD PESO ESTATURA ENERGIA
anos Kilos  Centimetros Kcal/dia Kcal/kg/dia

1 9.9 74.5 1030 104

2 12.3 86.91 1330 105

3 14.1 95.21 1370 97

4 16.0 101.5 1488 93

5 18.1 108.7 1630 90

6 19.5 115.0 1640 84

¥ Plazas, Maite, 2001, “Nutricion del preescolar y escolar” en: Nutriologia Médica, México,
Médica Panamericana, p. 59.

DENTICION
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TABLA 11. Raciones de cada grupo de alimentos que cubren las
recomendaciones diarias de energia®

GRUPOS DE ALIMENTO EQUIVALENTES
1 a 3 anos 4a6anos Madre
Frutas 1.5a3 2a4 Ja4
Verduras 1.5a3 2a4 Ja4
Leguminosas i al 1 Taz2
Leche y derivados 1%a2 3a4 3a4
Alimentos de origen animal 1a2

Cereales y tubérculos 3ab 6as8 10a12
Aceites y grasas 2a3 2a3 2a3
Azucares 2a4 3a5 2a4

Energia (kcal) 1050 a 1300 1450 a 1650 1900 a 2200

A continuacion, se comentan algunos nutrimentos que actualmente son
motivo de controversia:

Fibra

El no consumir alimentos con fibra contribuye al estrenimiento,
padecimiento que puede iniciarse desde esta etapa, también puede
contribuir a deficiencias de nutrimentos y a un aumento en el riesgo de
obesidad. La Academia Mexicana de Pediatria recomienda la ingestion
de 0.5 gramos por kilogramo de peso corporal por dia*'. Esta se cubre con
la ingestidn de frutas, verduras, leguminosas, cereales y sus derivados,
sin olvidar ingerir suficientes liquidos.

Lipidos

Existe evidencia sobre la relacion entre los lipidos y las enfermedades
cronico degenerativas en la edad adulta, por lo que el Comité de Nutricion
de la Academia Mexicana de Pediatria y la Asociacion Americana de
Dietética*?, han elaborado recomendaciones para niflos mayores. De
acuerdo a ellas, se debe adoptar en forma gradual, una dieta que a
los cinco anos de edad tenga menos de 300 mg de colesterol por dia
y del total de la energia, menos del 10% provenga de acidos grasos
saturados.

40 Adaptado de: Plazas, Maite, 2001, “Nutricion del preescolar y escolar” en: Nutriologia Médica,
México, Médica Panamericana, p. 60.

“!Ibidem, p. 61.

“2|bidem, p. 61.



Calcio

Para beneficiar la salud 0sea, en esta etapa se requiere de la ingestion
de entre 1,300 mg a 1,500 mg diarios de calcio. En la practica resulta
dificil de cubrir si no se incluyen productos lacteos en la dieta, ya que
para obtener 250 mg de calcio se necesita consumir una taza de leche
o yogur, 30 gramos de queso, 15 gramos de charales u ocho tortillas de
maiz.

CONDUCTA ALIMENTARIA

La conducta alimentaria es individual en cada nino y es el resultado de
sus caracteristicas fisicas, fisioldgicas, psicologicas y sociales. En esta
etapa se inicia la formacion de habitos y actitudes que predominaran
por el resto de la vida.

Las recomendaciones de nutrimentos responden a la pregunta ;qué
comer?, la conducta alimentaria obedece a ;cé6mo, cuando y donde
comer?. Normalmente es lamadre (en suausencia, familiares, guarderias,
etc.), la encargada de los cuidados del nino por lo que ella decide qué,
cémo, cuando y dénde lo hara. De la misma forma son los nifos los que
deciden cuanto comer. Por lo tanto, hacia el responsable del cuidado
del nino, se debe dirigir la orientacion alimentaria, para brindarle los
elementos que permitan desempenar esta tarea de la mejor manera
posible.

COMIDAS Y HORARIOS

La capacidad gastrica de un preescolar es reducida y su actividad fisica
constante, de modo que al momento de adaptar al nino al ritmo de
vida familiar, se debe tomar en cuenta que las comidas pequenas y
frecuentes se adaptan mejor a sus necesidades.

Por ello, lo mejor es que ingiera tres comidas mayores (desayuno, comida
y cena) y dos refrigerios o colaciones a media manana y a media tarde
(refrigerio o colacion es una porcion de alimento mas pequeia que las
comidas mayores y desempefa un papel importante en la alimentacion
en todas las etapas de la vida). La cantidad de alimento en una colacion
debe ser suficiente para proveer a los nifios de la energia necesaria,
pero no tanta que les quite el apetito para la siguiente comida.

Es muy importante el mantener un horario de alimentacion, esto

187



188

permitira que el nino se acostumbre a comer a una hora determinada,
aprende a sentir hambre, a saciarla y como consecuencia a regular su
ingestion.

Por otro lado, es en el ambiente familiar donde el nino tiene sus primeras
experiencias de socializacion en torno a las comidas, experimenta con
nuevos alimentos y aprende a comportarse, de esta forma las comidas
en familia desempeian un papel decisivo en la transmision de habitos y
costumbres, al mismo tiempo le dan seguridad y sentido de pertenencia
a su familia y grupo social.

RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION EL PREESCOLAR

Del mismo modo en que durante el primer afno de vida existe un momento
y forma de introducir los alimentos en la dieta de los ninos, en esta etapa
también se deben seguir algunas indicaciones para ofrecer alimentos al
preescolar y éstas se basan en sus capacidades y habilidades. (Tabla
12)

El nino de uno a seis anos tiene mayor interés en la socializacion dejando
a un lado la alimentacioén, hay ocasiones en las que por jugar se olvida
de comer, lo que aunado al poco apetito de su edad, puede originar
problemas.

Las siguientes recomendaciones se encaminan a lograr una mejor
aceptacion de los alimentos y un mejor dominio de las técnicas de
alimentacion del preescolar:

Preparar al nifo para la hora de la comida, permitiendo que
descanse un poco y se asee antes de comer.

Respetar la inapetencia del nino en caso de no tener hambre,
pero aun asi debera sentarse a la mesa a compartir ese momento
con la familia. Es comUn que unos minutos después, el nino
descubra que si tiene apetito.

Sentar al nifo en unasilla alta, de manera que se sienta comodo,
esté a la altura de la mesa y pueda mantenerse atento a la
comida.

Presentar alimentos que pueda ver, tocar, oler y saborear,
especialmente si son nuevos para él.



Servir raciones pequenas, es mejor que si el nino quiere, pida
mas.

Preparar alimentos que el nino pueda tomar con las manos.

Ayudarlo a cortar trozos del tamafno de un bocado, cuando aun
no sea capaz de hacerlo solo.

Servir los alimentos a temperatura adecuada.
Variar las texturas de los alimentos que se ofrecen: suave, firme,
jugosa, e ir incrementando la dureza de acuerdo a la habilidad

de masticar del nino.

Combinar colores para hacer atractiva la comida, las frutas y
vegetales son de gran ayuda.

Dar una presentacion sencilla y atractiva a los alimentos para
facilitar su aceptacion.

Utilizar vajillas y cubiertos de material y tamano adecuado para
el nifo, que resulten seguros y faciles de usar.

Ofrecer de la misma comida que consume toda la familia, usando
pocos condimentos.

Destinar suficiente tiempo a la comida y tomar los alimentos con
tranquilidad.

No hay que olvidar que la alimentacion ofrece grandes oportunidades

para que el nifo desarrolle sus habilidades y aprenda a hacer las cosas
por si mismo.
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Tabla 12. Habilidades y actividades de los preescolares relacionadas
con la alimentacion®

HABILIDAD ACTIVIDAD
NINOS DE 1 A 3 ANOS
Mejora su capacidad para | Ofrecer alimentos de diferentes texturas.

morder,masticar y tragar Evitar alimentos secos y muy fibrosos
Inicia y mejora el uso de Apoyarlo en el uso aunque
la cuchara el contenido no llegue a la boca.
Mejora su destreza en el Ofrecerle los liquidos en taza y
uso de la taza después en vaso. Evitar el uso de biberdn
Explora a su alrededor, se Ayudarlo a distinguir entre lo que es
lleva los objetos a la boca alimentoy loque no loesy
ensenarle que puede ser un peligro.
Puede restregar, rasgar, Darle oportunidad de participar
sumergir, trocear en la elaboracion de alimentos, lavar

verduras, desmenuzar el pollo, etc.
NINOS DE 3 A 6 ANOS
Mejora su coordinacion Permitirle que coma solo, prestarle
motriz fina ayuda para servir liquidos y cortar carne,
darle oportunidad de envolver, mezclar,
untar, pelar, cortar y rallar alimentos.

Mejora su coordinacion Invitarlo a poner o quitar la mesa
motriz gruesa o lavar la loza
Imita a los mayores en Darle ejemplos positivos, como la forma
especial a sus padres de sentarse a la mesa, comer diferentes
alimentos y masticar bien la comida.
Avanza en el desarrollo Alentarlo a expresar sus sensaciones
del lenguaje sobre los alimentos y la alimentacion.
Reconoce los colores, Invitarlo a identificar los alimentos
formas y texturas por sus colores, formas y texturas
Responde mejor a las Ofrecerle oportunidades de escoger,
opciones que a las por ejemplo, entre dos verduras o frutas,
imposiciones. lavarse las manos con agua fria o caliente
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades.

Estudio de caso

Samuel es un nifo de tres afnos de edad el cual va a la seccion maternal
de la escuela. Su mama refiere que el chiquito es muy melindroso y no le
gusta desayunar, por lo que todos los dias le prepara un licuado con una
yema de huevo, leche, cereal y fruta, el cual Samuel toma rapidamente
en el biberdn. Le prepara un refrigerio que consiste en un emparedado
de jamodn, una manzana, una bolsita de frituras y un frutsi (de todo esto
solo se come las frituras y el frutsi). Al mediodia el nifio come sopa de
pasta y una salchicha frita, por la tarde se duerme y por la noche, toma
medio vaso de leche, dos o tres galletas marias o medio pan de dulce.
Cuando lo pesas y comparas con las tablas de referencia adviertes que
el nino se encuentra 10% por debajo de su peso para la talla.

a) ;Existe alguna razén para que el nifo sea melindroso y no le

guste desayunar? Si o no explica tu respuesta.

b) (Es una ventaja o desventaja el prepararle un licuado con estos
ingredientes y que lo tome en el biberdn? Explica tu respuesta

C) ;Cual es tu opinidn sobre el refrigerio que la mama de Samuel
le manda a la escuela?

d) ¢;Harias alguna modificacion al refrigerio? Si o no, por qué y cual
seria.
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f)

(Es explicable que el peso de Samuel se encuentre 10%por
debajo?

Indica a la mama de Samuel de que forma puede corregir la
alimentacion. Consulta la tabla 12 de habilidades y actitudes
del preescolar relacionadas con la alimentacion.

Planea tres colaciones para el refrigerio del nifo.



4.5. ALIMENTACION DEL ESCOLAR

INTRODUCCION

Al finalizar la etapa preescolar, el nifo debe tener una dieta acorde a las
necesidades determinadas a la etapa a que ha llegado de acuerdo a su
desarrollo fisico, psicologico y social. Por otro lado, esta etapa es muy
importante en la formacion de habitos y actitudes que predominaran
por el resto de la vida.

Una caracteristica del escolar es que tiende a ser gloton y tiene un
apetito es notable; gusta del sabor dulce y en general de los hidratos de
carbono; no tiene mucho interés por los alimentos con proteinas pero
tampoco los rechaza.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO

A esta etapa, que va de los seis a los 10 u 11 anos de edad, se le ha
denominado periodo de crecimiento latente debido a que las tasas de
crecimiento somatico y los cambios corporales son muy estables y se
llevan a cabo gradualmente. En este periodo se acentla el dimorfismo
sexual y se almacenan recursos (grasa) para iniciar el segundo brote de
crecimiento, lo que origina no solo cambios en la composicion corporal,
sino en la silueta.

Estos cambios son mas son notorios a partir de los 10 aflos y ya para los
11 anos, la estatura y el peso promedio de las nifias son mayores que
los de los nifios en 1.5 centimetros y 1.7 kilogramos respectivamente,
lo que hace evidente la maduracion mas temprana de las nifas. En ellas
la velocidad maxima de crecimiento se da a los 11 afos, mientras que
en los ninos ocurre alrededor de los 13 anos. Por lo tanto, las mujeres
crecen mas rapido durante menos tiempo, mientras que los hombres
lo hacen a menor velocidad durante mas tiempo. Es muy importante
que los padres estén concientes de estos cambios y apoyen a sus hijos
en su aceptacion para lograr una imagen corporal positiva, de acuerdo
a su crecimiento y herencia.

DESARROLLO DENTAL

A partir de los seis anos inicia la denticion permanente. Los incisivos

brotan entre los seis y los ocho anos; el primer molar a los seis; los
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caninos entre los nueve y los doce: los primeros y segundos premolares
entre los diez y los once anos y los segundos molares después de esta
etapa. En este periodo es muy elevada la frecuencia de caries. Por ello,
es muy importante seguir fomentando la salud bucal y adoptar medidas
preventivas y habitos de higiene adecuados.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

El desarrollo psicosocial y la alimentacion también interactian. La
responsabilidad, la aceptacion de normas, el trabajo en equipo y el
ejercicio de la libertad son aspectos cuyo desarrollo pueden influir en
la alimentacion por lo que la maduracion psicosocial tiene una gran
influencia en la alimentacion y el hogar y la escuela son basicos para
lograrlo.

Otro aspecto relacionado con el desarrollo psicosocial y la nutricion, por
lo tanto con la alimentacion es el ejercicio fisico, ya sea en la escuela o
fuera de ella, mediante programas logicos, accesibles, bien implantados,
dirigidos y continuos. El ejercicio fisico, ademas de despertar el apetito,
tiene la finalidad de:

a) Contribuir al logro y conservacion de una buena condicion fisica.

b) Propiciar la aceptacion de normas.

C) Adquirir destrezas psicomotoras.

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Es conveniente recordar que las necesidades de energia varian de un
nino a otro, de acuerdo con su propio ritmo de crecimiento, actividad
fisica y tamano corporal, por esto se debe tener presente que las
recomendaciones son solo una referencia. Cuando se consume una
dieta recomendable o correcta se satisfacen todas las necesidades del
organismo. En la tabla 13, aparecen las recomendaciones de energia.
La tabla 14, indica las raciones de cada grupo de alimentos que deben
consumir los escolares para cubrir el aporte energético. Sélo como
parametro de comparacion, se incluyen las recomendadas para la
madre.



TABLA 13. Recomendaciones aproximadas de energia para escolares
(niflos y nifas)*

EDAD PESO ESTATURA ENERGIA
ARos Kilos Centimetros kcal/diak = cal/kg/dia
6 19.5 115 1640 84
7 22.9 122 1832 80
8 25.6 128 1890 74
9 28.7 133 1950 68
10 32.4 138 2140 66

TABLA 14. Raciones de cada grupo de alimentos que cubren las
recomendaciones diarias de energia®

GRUPOS DE ALIMENTO EQUIVALENTES
7 a 10 anos Madre
Verduras Ja4 Ja4
Frutas 3a4 Ja4
Leguminosas 1a2 1a2
Leche y derivados 3a4 Ja4
Alimentos de origen animal
Cereales y tubérculos 9a11 10a12
Aceites y grasas 2a3 2a3
Azlcares 2a4 2a4
Energia (kcal) 1800 a 2150 1900 a 2200

Para disenar la dieta, el equipo de salud, debe basarse siempre en
las caracteristicas de la dieta recomendable, debiendo considerar las
finalidades especificas de la alimentacion en esta etapa, como son:

a) Obtener un balance positivo de nutrimentos estructurales y
lograr la acumulacion de energia (grasa), reserva que precede
a la pubertad.

b) Proporcionar la energia para la actividad fisica.
C) Dar bienestar fisico para el éxito de las actividades escolares.

4 Plazas, Maite, 2001, “Nutricion del preescolar y escolar” en: Nutriologia Médica, México,
Médica Panamericana, p. 63.

4 Adaptado de: Plazas, Maite, “Nutricion del preescolar y escolar” en: Nutriologia Médica,
México, Médica Panamericana, 2001, p. 63.
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CONDUCTA ALIMENTARIA

En esta etapa se debe continuar con la division de responsabilidades: los
encargados (padres, abuelos, maestros, guarderias, cooperativa escolar
0 equipo de salud) tienen la responsabilidad de qué y como se ofrece
la comida. Los escolares deciden cuanto comen y de hecho, de comer
0 no, puesto que el objetivo basico es lograr la mayor participacion
del nino, de modo que a medida que madure, asuma poco a poco la
responsabilidad de su propia alimentacion. En esta edad el mundo se
amplia y las oportunidades de comer fuera del ambiente familiar se
multiplican, lo que puede exponer al nino a diferentes alimentos, formas
de preparacion, distintos horarios y lugares. Es por ello que, el nifo en
esta etapa:

Tenga claro y respete que existe un horario para las comidas.

Se presente, cuando sus actividades escolares o deportivas no
interfieran, a las comidas en casa.

Siempre ingiera los alimentos en el lugar destinado para ello y
no en su habitacién o cualquier lugar de la casa.

Se comporte de manera adecuada y sea sociable.

Mientras come, no vea television, juegue con videojuegos o
escuche musica con audifonos.

Utilice los utensilios adecuados.
Consuma y acepte la mayoria de los alimentos.

Decida él mismo cuanto comer.

COMIDAS Y HORARIOS

Puede ser comun que, al final de la etapa escolar, el nifo prefiera consumir
sus alimentos con sus amigos y fuera de casa, perdiendo el interés por
las comidas familiares, las cuales siguen siendo muy importantes.

Las comidas en familia, disminuyen el riesgo de que el nino consuma
una dieta incorrecta y permiten que adquiera habitos y costumbres
familiares del grupo social al que pertenece.



Por otro lado, el horario de las comidas se debe ajustar a las actividades
familiares y a la de los escolares. Muchas veces estas actividades
propician que los lapsos entre las comidas (desayuno, comida y cena)
sean muy largos, por ello es conveniente que el nifo tome una colacion
a media manana y por la tarde.

El desayuno

Esta comprobado que los nifios que asisten a clases sin haber tomado
alimentos, secomportanapaticos, condificultad paramantenerlaatencion
o bien son inquietos y molestos, lo que provoca un pobre desempeno
escolar alterando su desarrollo. Por otro lado, se ha demostrado que los
escolares que desayunan, tienen un mejor rendimiento escolar y mas
probabilidades de integrar una alimentacion correcta, que aquellos que
suprimen esta primera comida.

Hay muchos argumentos para eliminar el desayuno, entre ellos estan la
falta de apetito por la manana, el tiempo para prepararlo y consumirlo
y sobre todo que los nifos prefieren dormir un poco mas. Algunas
sugerencias para fomentar el habito del desayuno son:

. Primero que todo, estar convencidos de la importancia y los
beneficios que brinda el desayunar y transmitirlo a la familia,
en especial a los nifos.

. Programar el desayuno con anticipacion, se puede adelantar,
desde la noche anterior, algunas preparaciones y dejar la mesa
lista.

. Levantarse con el tiempo suficiente para preparar y consumir

desayunos sencillos.

. Acostar al nifo mas temprano y despertarlo un poco antes, para
que le dé tiempo de comer sin prisa.

. Desayunar sentados y de preferencia en compania de algun
miembro de la familia.

Refrigerios o colaciones

También en esta etapa las colaciones o refrigerios desempefan un
papel muy importante en la alimentacion y a esta edad ya no puede
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ser tan controlada por los adultos, muchos nifos llevan dinero a la
escuela par comprar alimentos en el recreo o a la salida de clases. Los
alimentos que se expenden en muchas escuelas, muchas veces no son
los mas indicados para lograr una alimentacion correcta; la variedad de
alimentos es limitada y con frecuencia las condiciones de higiene no son
las adecuadas; ademas la influencia de los companferos y la publicidad
pueden ser una mala influencia. La escuela debe ser un lugar donde el
nino adquiere o pone en practica sus conocimientos, habitos y actitudes
alimentarias con respecto a la alimentacion.

Golosinas, botanas y refrescos

En el mercado se cuenta con una amplia gama de productos cuyo precio
es desproporcionado con relacion al aporte de nutrimentos, entre ellos
se encuentran las golosinas, botanas, refrescos, polvos azucarados o
salados y pastelillos industrializados.

Gracias a la publicidad y a que estan disponibles en cualquier lugar,
el consumo de estos productos se ha incrementado. Ademas durante
mucho tiempo se han empleado, en forma equivocada, como premios
o un medio de entretener a los ninos. Es importante recordar que el
consumo frecuente de estos productos, desplaza la ingestion de otros
alimentos, deteriorando el presupuesto familiar y causar danos a la
salud al aumentar el riesgo de caries, obesidad y en casos extremos
hipertension.

Por estas razones, su consumo debe ser ocasional, ya que, si se priva al
nifo de los productos que consumen sus companeros, estos se volveran
muy importantes y los desearan aiin mas.



ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades.

Estudio de caso

Jimena tiene 8 anos y cursa el 3° ano de primaria. Acude al servicio para
su revision anual. Su exploracion fisica es normal, mide 127 cmy pesa 24
Kg. Su mama comenta que en el Ultimo mes bajaron sus calificaciones y
que la maestra la nota distraida y apatica, ademas no quiere desayunary
tampoco come el refrigerio que le prepara (normalmente un emparedado
de queso, jamén o frijol y ¥ litro de agua natural) ya que a Ultimas
fechas su papa le da dinero. Al llegar a su casa no quiere comer por
estar cansada y prefiere dormir una o dos horas, cuando despierta pide
de comer y tarda en hacerlo, come en cualquier lugar e incluso al mismo
tiempo que ve television y realiza la tarea escolar. Por la noche sélo
toma %2 vaso de leche porque “no tiene hambre”, ve television y se
acuesta a las 11:00 P:M, para levantarse al otro dia a las 6:30 A:M,
cansada y con flojera de ir a la escuela.

a) ;Consideras que su peso y talla estan dentro de los parametros
normales? Explica tu respuesta

b) ;Cual crees que sea la razon por la que esta apatica y distraida
en la clase?

C) {Qué recomendaciones debes hacerle a la mama de Jimena sobre
los horarios y el lugar de las comidas? Explica la importancia de
esto.

d) ;Qué cambios se deben hacer para que Jimena consuma su
refrigerio?

199



200

e) Orienta a Jimena sobre cual es la mejor forma de utilizar el
dinero que le da su papacuando compre alimentos

f) Uno de los objetivos de la alimentacion en esta etapa es
almacenar energia para la adolescencia, ;Como le explicarias
esto a Jimena y a su mama?

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PARA ACREDITAR LA PRACTICA

1. Investiga en una escuela de tu comunidad:
a) Si conocen el Reglamento de Cooperativas Escolares. Lo
puedes consultar en Internet en el Diario Oficial de la
Federacion; 23 de abril de 1982.

b)  Qué productos se venden y sus precios
C)  Cuales son los mas comprados por los nifios
d)  Qué riesgos a la salud tiene su consumo
€) Analiza la informaciéon anterior y en cinco renglones,
escribe tus conclusiones.
2. Con los alimentos propios de tu comunidad:

a) Planea tres colaciones o refrigerios, que sean faciles de
preparar, transportary consumir y que puedas recomendar
a los papas de los nifos.

Lleva tus respuestas, dudas y comentarios a la asesoria grupal.



4.6. ALIMENTACION EN LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

INTRODUCCION

Se conoce como pubertad al periodo postnatal de maxima diferenciacion
sexual (obligado para todo mamifero) en el que se producen cambios
fisioldgicos trascendentes. Esta etapa finaliza cuando el individuo deja
de crecer y esta apto para la reproduccion.

La adolescencia es un proceso psicosocial Unico del ser humano, que
comprende todos los cambios que constituyen la transicion de nifo a
adulto. Esta etapa puede prolongarse hasta la edad adulta o no existir,
debido a las obligaciones que muchos ninos adquieren en una etapa muy
temprana de la vida.

La pubertad y la adolescencia son una etapa de la vida marcada por
importantes cambios fisiologicos, emocionales y sociales, sobre los cuales,
la alimentacion es muy importante debido a los elevados requerimientos
nutricionales. Para hacer frente a estos cambios, se necesita asegurar el
adecuado aporte de energia y nutrimentos, evitando asi, carencias que
ocasionen alteraciones y trastornos en la salud.

Es importante conocer los requerimientos nutricionales, para elegir
alimentos que garanticen una dieta que aporte la energia y nutrimentos
a lo largo del dia.

Por Gltimo es importante conocer aquellas situaciones que pueden afectar
a los adolescentes y en las que se debe realizar alguna modificacion en
la dieta.

CRECIMIENTO FiSICO Y DESARROLLO PSICOSOCIAL

Durante la pubertad las diferencias en los requerimientos entre mujeres
y hombres, estan determinadas por la edad a la que se presenta y su
intensidad, por lo que se debe tener presentes tres aspectos:

1. La diferenciacion sexual. En los hombres, como resultado de la
estimulacion de las gonadotropinas, el primer signo de pubertad
es el crecimiento testicular, el cual ocurre entre los 9 y 13 anos.
Al madurar los testiculos, la testosterona incrementa el grosor
de los musculos y contribuye en la aceleracion del crecimiento
lineal, tipico de esta edad. El mayor aumento de estatura se da
aproximadamente a los 14 anos, cuando los genitales adquieren
las caracteristicas de adulto.
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Las mujeres tienen un comportamiento mas homogéneo y el
tiempo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez es mas
corto. El primer cambio, entre los 9 y 12 aios, es la formacion
del botén mamario y cambios en los pechos, seguido del
crecimiento de vello del pubis, la aceleracion del crecimiento
lineal y la acumulacién de grasa corporal que precede al inicio
de la menstruacion (menarquia). En la mayoria de las mujeres,
la menarquia es un suceso que indica la desaceleracion del
crecimiento lineal.

La aceleracion del crecimiento, que no se observa en ninguna
otra etapa de la vida postnatal (la mayor parte del crecimiento
se da en esta etapa) y tiene estrecha relacion con la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios. La velocidad maxima de
aumento de estatura precede a la menarquia en las ninas y la
espermatogénesis en los nifos.

La variabilidad individual, determinada por la herencia y el
medio ambiente. La pubertad y la adolescencia son una etapa
dificil en la vida, por lo que implica, fisica y emocionalmente,
la transicion entre dejar de ser nifio y empezar a ser adulto.
De este modo, la nutricion adecuada en este periodo presenta
dificultades debidas a la personalidad mas independiente del
adolescente y por sus patrones sociales, relegando en ocasiones
de comidas familiares, las cuales sustituye con frecuencia por
comidas rapidas, consumidas fuera del hogar.

Tan importantes como los cambios en la composicion corporal
y la aparicion de los caracteres sexuales secundarios son la
maduracion emocional o psicosocial, los cuales pueden resumirse
en tres puntos: el descubrimiento del yo, la formacién de un
plan de vida y el ingreso a diversas esferas nuevas de la vida. Por
lo tanto el trabajo, nada sencillo, del adolescente debe ser:

a)  Aceptar los cambios morfoldgicos por los que atraviesa.

b)  Buscar un nuevo concepto del yo y la afirmacion de una
nueva identidad.

c) Encontrar un nuevo significado a la existencia.

d) Desarrollar su impulso de autoafirmacion, estimulado por
la necesidad de autonomia.



Estos aspectos pueden influir en una forma positiva o negativa en la
alimentacion y nutricion del adolescente.

NECESIDADES Y RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Las necesidades nutricionales en esta etapa dependen de: los procesos
de maduracion sexual (mayor cantidad de estrogenos y progesterona
en las mujeres y de testosterona y andrdégenos, en los hombres), el
aumento de talla y el aumento de peso. Estos procesos requieren una
elevada cantidad de energia y nutrimentos, debido al aumento de masa
muscular y masa osea. Los jovenes ganan aproximadamente el 20% de la
talla y el 50% del peso que van a tener como adultos.

Por ello, se sugiere que las necesidades de energia y proteinas se
expresen por unidad de estatura y no por peso o edad cronoldgica, como

sucede en otros grupos de edad. (Tabla 15)

TABLA 15. Recomendaciones aproximadas de energia para adolescentes “

EDAD PESO ESTATURA ENERGIA PROTEINAS

Afos kg cm Kcal/dia Kcal/Kg Kcal/cm g/dia g/cm
MUJERES

11-14 | 46 157 2200 47 14.0 @ 46 0.29

15-18 | 55 163 2200 40 13.5 | 44 0.26

19-24 | 58 164 2200 38 13.4 | 46 0.28
HOMBRES

11-14 | 45 157 2500 55 16.0 | 45 0.28

15-18 | 66 176 3000 45 17.0 | 59 0.33

19-24 | 72 177 2900 40 16.4 | 58 0.33

Hidratos de carbono, proteinas y grasas

Las recomendaciones en cantidad y calidad son las mismas que para un
adulto sano, siguiendo las caracteristicas de una dieta recomendable.
Se recomienda que del 50 al 70% de la energia total de la dieta proceda
de hidratos de carbono y de un 10 al 15% de las proteinas, asegurando
el consumo de una buena parte de origen vegetal.

En cuanto a grasas, deben representar del 20-25% del total de calorias de
la dieta con una relacion de acidos grasos saturados / monoinsaturados

“ Casanueva, Esther, et. al., 2001, “Nutricion del adolescente” en: Nutriologia Médica, México,
Médica Panamericana, p. 91.
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/ poliinsaturados adecuada. No hay que olvidar que el aporte correcto
de grasas cubre las necesidades de acidos grasos esenciales y vitaminas
liposolubles.

Vitaminas

En esta etapa se recomiendan las vitaminas que de una u otra forma
intervienen en la sintesis de proteinas, el crecimiento y el desarrollo
como son las vitaminas A, D, Tiamina, Riboflavina, Niacina, Piridoxina,
Acido félico y Cobalamina, sin que exista una cantidad minima o
especifica de ninguna de ellas. Consumiendo una dieta suficiente, se
garantiza el aporte de éstas.

Nutrimentos inorganicos

Los nutrimentos inorganicos que deben tenerse presentes en la nutricion
de los adolescentes son:

Calcio. Es muy importante para el crecimiento de la masa ésea. La mujer
adquiere el 50% de la masa mineral ésea, aproximadamente cuatro afos
después de la aparicion de los primeros signos de crecimiento puberal,
Dos anos después de la menarquia, se logra el 85% de la densidad osea.

Se recomiendan 1200 mg/dia. Dependiendo del alimento la disponibilidad
es diferente, la mejor fuente de calcio es la que proviene de la leche y sus
derivados y particularmente en nuestro pais, de la tortilla nixtamalizada.
La vitamina D, facilita su absorcion mientras que el exceso de fibra
dietética y la cafeina la dificultan.

Hierro. El riesgo de anemia por deficiencia de hierro en esta etapa
es mucho mayor que en la etapa escolar. En este periodo se requiere
para el crecimiento de los tejidos corporales, en los varones, para
tejido muscular y el aumento del volumen sanguineo y en las mujeres,
para reponer las pérdidas por la menstruacion. La necesidad de hierro
asociada con el crecimiento esta en funcién de la masa magra.

Se recomienda para varones, un suplemento de 2 mg/dia durante el
periodo de maximo crecimiento, entre los 10 y 17 afos. Para mujeres,
un suplemento de 5mg/dia a partir de la menarquia. El hierro de mejor
absorcion es el hémico (hem), procedente de la carne, mientras que el
de las leguminosas, verduras y otros alimentos de origen vegetal, es de
dificil absorcion.



Zinc. Esta directamente relacionado con la sintesis de acidos nucleicos
y proteinas y por lo tanto, con la formacion de tejidos por lo que es
especialmente importante en la adolescencia. La carencia de Zinc se
puede manifestar por pérdida de peso, infecciones frecuentes, lesiones
en la piel, retraso en la cicatrizacion de heridas, caida del cabello y
fragilidad en las ufnas. El déficit cronico puede causar hipogonadismo
(disminucion en el tamano de érganos reproductores).

Se recomienda una ingesta diaria de 12 mg/dia para las mujeres 'y 15mg/
dia para varones. Las principales fuentes en los alimentos son las carnes,
pescado y huevos. También los cereales complejos y las leguminosas
son una fuente importante. Es exceso de fibra puede dificultar la
absorcion.

TABLA 16. Raciones de cada grupo de alimentos que cubren las
recomendaciones diarias de energia¥’

GRUPOS DE ALIMENTO EQUIVALENTES

Puber Madre

Frutas 8a12 Ja4

Verduras 2a4 Ja4

Leguminosas 1a4 1a2

Leche 2a3 Ja4

Alimentos de origen animal 4a8

Cereales y tubérculos 12a 16 10 a 12

Aceites y grasas 8a10 2a3

Azucares 4a8 2a4

Es muy importante adecuar la alimentacion a los gustos y al régimen
particular de vida de cada adolescente. Al elaborar un plan de
alimentacion, se debe tener en cuenta la actividad fisica que desarrollan,
las actividades escolares y las condiciones psicologicas que rodean la
vida del adolescente.

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR O MODIFICAN LAS NECESIDADES DE NUTRIMENTOS

En la etapa adolescente, se pueden presentar factores que afectan y
modifican las necesidades de nutrimentos, por lo que se debe prestar
mayor atencion a ellos.

47 Adaptado de: Pérez L, Ana Berta, 1995, “Plan alimentario para el individuo sano y el individuo

enfermo”. en: Nutriologia Médica, México, Médica Panamericana, p. 450. 205
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ACTIVIDAD FiSICA

No todos los adolescentes que realizan una actividad fisica importante
lo hacen mediante la practica de algin deporte. En las ciudades o en
el campo es frecuente que los adolescentes desempenen una actividad
laboral que incrementa sus requerimientos. Es por ello que, los ajustes
a la dieta se deben realizar cuando el joven tenga un crecimiento menor
al esperado o se observen aumentos o descensos bruscos y acentuados
en su peso corporal.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Entre las alteraciones de la alimentacion en esta etapa, destacan la
anorexia y la bulimia nervosa, en un extremo y la obesidad en otro.
Las dos primeras han aumentado su prevalencia desde la década de
los ochenta, en la que los medios de comunicacion han cambiado el
estereotipo de la mujer, hacia una imagen sumamente delgada y por otro
lado, la obesidad la cual se ha asociado en esta etapa con la presencia
de problemas emocionales, el consumo indiscriminado de botanas y
golosinas y la calidad de la alimentacion en las etapas precedentes.

Anorexia

La anorexia nervosa, es un trastorno en el que aparece una distorsion
de la imagen corporal. Es un sindrome que se caracteriza por un
adelgazamiento voluntario, cuyo origen es la disminucion importante
de la ingesta de alimentos, debido a un miedo exagerado y obsesivo
a engordar. Afecta principalmente a las mujeres. Es una enfermedad
que debe diagnosticarse lo antes posible y requiere de un tratamiento
coordinado entre diferentes especialistas (sobre todo expertos en
nutricion y psiquiatria). El tratamiento nutricional se basa en el aporte
de la energia y nutrimentos necesarios para la recuperacion del peso
adecuado segun la edad y el sexo.

Bulimia

La bulimia nervosa, se caracteriza por comer compulsivamente una gran
cantidad de alimentos. Se acompana de medidas que compensan esas
“comilonas” como son, el consumo de farmacos o la autoinduccion al vomito.

Obesidad

En el desarrollo de la obesidad intervienen, la predisposicion genética y



habitos de alimentacion, comunes en este periodo de la vida (rompimiento
con los patrones de conducta como: la alimentacion habitual, comidas
fuera de casa, eliminacion de comidas, eliminacion de frutas y vegetales,
consumo excesivo de bocadillos, dulces o chucherias, etc.).

La adolescente embarazada necesita un mayor aporte de nutrimentos ya
que, a las necesidades de un organismo que debe crecer con incrementos
muy significativos, se agregan a las del ser en gestacion (crecimiento
del feto y crecimiento de la madre) y esa suma es modificada por
diversas razones derivadas del ambiente como son: desnutricion previa,
acentuada carga emocional por el embarazo en una persona inmadura,
condicion socioeconémica y patrones culturales.

Actualmente, no existe mucha informacion sobre la practica de la
lactancia en mujeres adolescentes, sin embargo, se debe prestar
atencion a dos aspectos: la pérdida de peso y la demanda de calcio.
Cuando las adolescentes amamantan, pierden mas peso que las mujeres
adultas, por ello, las necesidades de energia son mas elevadas durante
esta etapa requiriendo una mayor ingestion de alimentos. Ademas es
necesario cubrir las demandas de calcio, necesario en esta etapa para la
produccion de leche y la mineralizacion ésea de la joven (1600 miligramos
al dia). Es importante recordar que durante la pubertad se alcanza la
maxima densidad 6sea, por lo que la demanda adicional de calcio en la
lactancia puede aumentar el riesgo de presentar osteoporosis en la vida
adulta.

Para superar con éxito la pubertad es necesario tener una nutricion
adecuada. Sin embargo en ciertas ocasiones la combinacion de factores
genéticos, neuroquimicos, psicologicos, sociales y culturales puede dar
lugar a problemas en la alimentacion, relacionados con la cantidad y
calidad de nutrimentos y repercutir en la salud, ocasionando fallas en el
crecimiento y desarrollo de los adolescentes.

En resumen, la alimentacion y la nutricion durante la pubertad tienen
ciertas peculiaridades que deben ser atendidas de manera oportuna
con el fin de prevenir las enfermedades que pueden expresarse en las
etapas posteriores de la vida. México es un pais de jovenes en busca
de oportunidades y en proceso de formacion y por ello es necesario
brindarles una oportuna orientacion alimentaria que favorezca una
mejor calidad de vida.

EMBARAZO

LACTANCIA
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades.

Estudio de caso

Leonor es una chica de 17 anos de edad, con 160 cm de estatura y 55
kg. de peso, se queja de sentirse cansada. Se muestra irritable en la
escuela, en su casa y le resulta dificil concentrarse en sus estudios. Falta
con frecuencia a la escuela debido a que sufre catarros continuamente.
Al examinarla, el médico encontré que su nivel de hemoglobina era
de 9.6 g/100 ml (lo normal es 13 g/100ml) y el su hematocrito de 30%
(lo normal es 42%). Sus habitos alimentarios son muy malos y estan
relacionados con su miedo a engordar.

a) ;Cuales son las posibles causas por las que las adolescentes son
especialmente susceptibles a presentar anemia por deficiencia
de hierro?

b) El médico le indico un complemento de hierro. ;Podria una dieta
rica en este nutrimento lograr el mismo resultado? Explica tu
respuesta.

C) Leonor debe incluir en cada una de sus comidas alimentos ricos en
Vitamina C (acido ascorbico). ;Por qué? Explica tu respuesta.

d) En sus clases Leonor ha oido que algunos alimentos son una buena
fuente de hierro hem. ;Qué quiere decir hierro hem? Menciona
tres alimentos que lo contienen.



e) ;Cual es la causa de su miedo a engordar, por qué puede
presentarse en esta etapa y cuales son los padecimientos a los
que la puede llevar ese miedo?

;Como la orientarias para superar su miedo a engordar y al mismo
tiempo mejore su alimentacion y su estado de salud?

Lleva tus respuestas, dudas y comentarios a la asesoria grupal.
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4.7. ALIMENTACION DEL ADULTO

INTRODUCCION

La etapa adulta es el periodo mas largo de la vida del ser humano, abarca
desde el final de la pubertad hasta el inicio de la senectud. El comité
formado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion, la Organizacion Mundial de la Salud y la Universidad
de las Naciones Unidas (FAO/OMS/ONU) delimita dos intervalos: de 18 a
los 29 anos y de 30 a los 59.0tros autores separan las etapas de 18 a los
40 anos y de 40 a los 60.4

En México, la esperanza de vida de la poblacion general ha aumentado,
en 1930 era de 34 anos en el 2002 aumento aumento a 75 y se ha
mantenido asi hasta el 2006. en promedio la mujeres viven mas anos
que los hombres (en 1930, la esperanza para las mujeres era de 35
anos y los hombres de 33, para el 2006 cambid a 77.9 anos y 73 anos
respectivamente)*, se comprueba que una parte importante de la vida
corresponde a esta etapa y durante ella el estilo de vida saludable y
la alimentacion correcta son factores primordiales que contribuyen al
aumento de la esperanza de vida y llegar a una vejez de calidad.

El aumento en la esperanza de vida, ha originado un cambio en las tasas
de morbimortalidad, cobrando mayor importancia las enfermedades
cronico degenerativas, las cuales, estan asociadas a multiples factores
de riesgo entre los que destacan la herencia, el medio ambiente, el
estilo de vida y la nutricion.

Ademas, en la mayoria de los casos, una enfermedad intensifica el
riesgo de otra, siendo la obesidad el padecimiento que desencadena
la mayoria de ellas ya que, contribuye a la resistencia a la insulina y
la diabetes. Esta Ultima, a la hipertension arterial, lo que aumenta el
riesgo de enfermedad vascular cerebral.

Para reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
obesidad, hipertension arterial, diabetes, osteoporosis y algunos tipos
de cancer, es preciso en esta etapa, tomar determinaciones inteligentes
y consumir una dieta recomendable.

4 pfeffer, Frania, 2001, Kaufer, Martha, “Nutricion del adulto” en: Nutriologia Médica, México,
Médica Panamericana, p. 107.
4 www.inegi.gob.mx/inegi/ 2008
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Por otro lado, la edad adulta de la mujer, ademas del embarazo y periodo
de lactancia ya tratados, comprende otros procesos fisiolégicos como son
el no embarazo y el climaterio, donde la nutricion tiene peculiaridades
que merecen ser tratadas antes de abordar al adulto en general.

MUJER ADULTA NO EMBARAZADA

Los estrdgenos tienen efecto en el metabolismo de la mujer y por lo
tanto en su estado de nutricion. Por ello, se deben considerar los efectos
de los estrogenos producidos por el organismo (enddgenos) y cuando son
suministrados a través de anticonceptivos hormonales (exdgenos).

Estrogenos endogenos. Son las hormonas femeninas responsables de
las caracteristicas sexuales femeninas, la formacion de las mamas y
la aparicion del ciclo menstrual. En la pubertad, aumenta el nivel de
estrogenos, lo que estimula la maduracién de la vagina, el Utero, las
trompas uterinas y el crecimiento de los conductos mamarios. Los
niveles de estrogenos se mantendran aproximadamente durante los 25
anos siguientes, después iran descendiendo paulatinamente.

FUNCIONES DE LOS ESTROGENOS

Al ser hormonas femeninas, se pensaria que solo actian a nivel del
aparato reproductor. Sin embargo, los estrogenos intervienen en otras
funciones del organismo de la mujer, entre ellas:

Composicion corporal.
Son los responsables de la distribucion de la grasa corporal, al
estimular la acumulacion de grasa en caderas y senos, lo que da
forma a la silueta femenina.

Aumentan la concentracién de proteinas circulantes, esto tiene
un efecto en la retencion de liquidos. En la fase premenstrual, el
aumento de peso puede oscilar entre uno y siete kilos, adicionales
al peso. El edema constituye uno de los signos caracteristicos del
sindrome premenstrual (edema, depresion, distension abdominal,
dolor en mamas, alteraciones de la piel y cefalea).

Intervienen en la formacion de colagena, componente principal
del tejido conectivo.

Tejido 6seo.
Contrarrestan la accion de la hormona paratiroidea (PTH), al
212 impedir la pérdida de calcio del hueso y mantener la consistencia



del esqueleto. La hormona PTH, promueve la reabsorcion osea,
haciendo que el hueso sea fragil y poroso.

El aumento en la pubertad, se asocia con el cierre de las epifisis
oseas y su disminucién en el climaterio, con la osteoporosis.

Metabolismo de lipidos.
Intervienen en el metabolismo de las grasas, manteniendo bajos
los niveles de colesterol en la sangre.

Inducen la produccion del “colesterol bueno”.

Estas acciones brindan un efecto protector, no permanente, contra la
afeccion arteriosclerotica vascular. Sin embargo, no se deben olvidar
que para el desarrollo de cardiopatias, existen factores de riesgo como
la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo y la alimentacion.

Otras funciones.
Influyen en el comportamiento emocional de la mujer, cuando
los niveles de estrogenos descienden, provocan cambios de
humor, irritabilidad y depresion.

Intervienen en la vida sexual de la mujer, al estimular la libido.

Estrogenos exogenos. Con fines de anticoncepcion, los estrégenos
junto con otras hormonas, son los medicamentos utilizados con mayor
frecuencia y por largos periodos. Los efectos mas importantes son:

Metabolismo de hidratos de carbono. Las concentraciones elevadas de
estrogenos incrementan la sintesis de serotonina y niacina a partir de
triptofano. Para que esta via metabdlica se lleve a cabo, se requiere
de la vitamina B6 (piridoxina), en ausencia de esta vitamina, en lugar
de producirse niacina, se produce acido xanturénico, el cual se une a
la insulina, lo que limita su actividad biologica para el transporte de
glucosa. Esto ocasiona que, después de un aino de uso de anticonceptivos
hormonales, se desarrolle intolerancia a la glucosa, lo cual se normaliza
aproximadamente tres meses después de interrumpir su uso.

En el caso de la serotonina, cuando existe una deficiencia dietética de
piridoxina (vitamina B6), se produce una disminucién de la concentracion
plasmatica de éste neurotransmisor, lo que se traduce en forma clinica
como depresion.
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Metabolismo de proteinas. El uso de anticonceptivos hormonales
eleva la concentracion de estrdgenos, ocasionando un aumento en el
intercambio proteinico, si su uso se mantiene por largos periodos puede
llegar a producir dafo hepatico.

Vitaminas. El uso prolongado de anticonceptivos hormonales, desminuyen
las concentraciones plasmaticas de folatos y de cobalamina (vitamina B12).

Nutrimentos inorganicos. Los anticonceptivos hormonales inciden en
la cantidad de sangre que se pierde durante el periodo menstrual. El
uso prolongado, disminuye hasta en un 50% el sangrado. Al ser menor el
volumen de sangre que se pierde, los niveles de hierro mejoran.

En resumen, la mujer adulta no embarazada puede estar en riesgo de
sufrir carencias nutricionales, por lo que es muy importante establecer
medidas preventivas y terapéuticas oportunas para mantener un
adecuado estado de nutricion y conservar la salud.

MUJER EN EL CLIMATERIO

El climaterio es la etapa fisiologica de la mujer, caracterizada por la
disminucion en la funcidén ovarica, seguida de una serie de ajustes
endocrinos manifestados en forma sucesiva por alteraciones menstruales,
esterilidad y suspension de la menstruacion.

El término menopausia se refiere a la fecha en que la mujer menstrua
por Ultima vez, debiendo haber transcurrido por lo menos un ano desde
la fecha del ultimo sangrado.

En esta etapa existe insuficiencia del cuerpo luteo y ausencia de
ovulacion, con la formacién de un foliculo que crece sin llegar a madurar,
para después involucionar, manifestando alteraciones menstruales,
fenomenos vasomotores (bochornos) y alteraciones psiquicas (depresion),
estas Ultimas dependen en gran medida de la estabilidad emocional de
la mujer.

El organismo lucha contra la disminucion de estrogenos y la hipofisis
produce otras dos hormonas: la hormona foliculo estimulante (FSH), que
estimula el évulo y la luteinizante (LH), que estimula la maduracion de
los foliculos, el cuerpo lUteo, la ovulacidny la secrecion de progesterona.
El aumento en los niveles de estas hormonas, origina la aparicion de
bochornos y sudoracion nocturna.



En resumen, ademas de los sintomas emocionales y bochornos, en esta
etapa se produce una pérdida de calcio en los huesos y un aumento en
los niveles de colesterol, incrementando el riesgo de osteoporosis y el
riesgo cardiovascular respectivamente.

Balance energético. A partir de los 30 anos, el metabolismo basal
(cantidad minima de energia para mantener la vida) disminuye a un
ritmo de 0.4% por cada ano de edad. Por lo tanto, si no se incrementa
la actividad fisica, se debe disminuir el consumo de alimentos para
mantener el balance energético. Desafortunadamente, en la mayoria de
los casos, a medida que aumenta la edad, disminuye la actividad fisica y
se continla consumiendo la misma cantidad de alimentos, lo que lleva a
un balance positivo de energia y en consecuencia a la obesidad.

Intolerancia a la glucosa. Se define como la elevacion de los niveles de
glucosa en sangre, por arriba de lo normal, después de la ingestion de
alimentos. Suele presentarse después de los 40 anos y con frecuencia
coexiste con hiperinsulinemia. El aumento en los niveles de insulina,
se debe al esfuerzo exagerado del pancreas, con el fin de controlar los
niveles de glucosa en sangre.

La tolerancia a la glucosa mejora o se estabiliza, cuando se aumenta
la actividad muscular. Por lo tanto, se debe promover que las mujeres
adultas y en especial en las climatéricas, realicen alguna actividad fisica
con el fin de mantener un balance energético y mejorar o mantener la
tolerancia a la glucosa.

Calcio y osteoporosis. En los ultimos afos, se ha dado mucha atencion a
la osteoporosis que se presenta con la menopausia y el papel del calcio
en laincidencia de fracturas, sin embargo, otros nutrimentos inorganicos
como el magnesio, el fluor, el sodio y las vitaminas D y C, intervienen
en la conservacion de la masa 6sea. La ausencia de estrégenos durante
esta etapa disminuye el efecto hormonal en la fijacion de calcio lo que
aumenta la resorcion ésea y la aparicion de osteoporosis.

Por lo tanto, es muy importante insistir y vigilar el consumo de calcio
desde la infancia y la adolescencia y asegurar en esta etapa un consumo
adecuado de calcio, aumentar el ejercicio y moderar el consumo de
alcohol, refresco de cola, té y café los cuales aumentan la excrecion
urinaria de éste nutrimento.

La menopausia es una etapa de deficiencia hormonal que incrementa
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el avance de la osteoporosis, por la pérdida de calcio en los huesos
y el riesgo de infarto, por la elevacion del colesterol malo, debido al
descenso del colesterol protector. Por ello, el estilo de vida, la actividad
fisica y los cuidados en la nutricion, en especial los relativos al calcio
y al colesterol, juegan un papel determinante en la proteccion de las
mujeres en esta etapa de la vida.

RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS EN EL ADULTO

La etapa adulta, es un periodo estable que se inicia cuando ha terminado
el segundo brote de crecimiento, por esto el principal objetivo de la
nutricion en el adulto es mantener un balance cero de energia, esto se
logra mediante un mecanismo de ajuste relacionado con la ingestion y el
gasto de energia; es decir, cuando aumente el consumo de alimentos, se
incremente el gasto de energia y cuando disminuya el gasto de energia,
se reduzca la ingestion de alimentos.

Energia.

Debido a que las mujeres tienen un mayor depodsito de grasa corporal y
menor masa magra, con relacion a los varones, sus requerimientos son
menores, por otro lado, las recomendaciones de energia disminuyen
con la edad debido a la reduccion de la masa magra y la disminucién de
la actividad fisica, que suele ser comlUn conforme avanzan los anos.

Hidratos de carbono.

Se recomienda que del 50 al 70% del total de la energia provenga de
los hidratos de carbono, de ellos 3% partes deben ser complejos y solo
un 1/3 de hidratos de carbono simples. Se debe preferir los cereales
integrales, las leguminosas, las frutas y vegetales con cascara.

Proteinas.

En la etapa adulta, el requerimiento de proteinas desciende debido al
equilibrio que existe entre la sintesis de proteinas y su degradacion,
manteniéndose alrededor de 0.8 gramos de proteinas por kilogramo de
peso al dia. Se recomienda que del 10 al 15% del total de la energia,
provenga de las proteinas, de ello % partes sean de origen vegetal
(leguminosas y sus combinaciones) y solo un 1/3 de origen animal.

Lipidos.

Los lipidos deben aportar del 25 al 30 % del total de la energia diaria. Se
debe dar preferencia a las de origen vegetal y disminuir el consumo de
los de origen animal, por su alto contenido de colesterol.



Vitaminas y nutrimentos inorganicos.

Con excepcion de las mujeres en edad fértil y adultos que realicen una
actividad fisica extrema, cuando se consume una dieta recomendable,
se cubren los requerimientos de vitaminas y nutrimentos inorganicos.

ALIMENTACION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

La alimentacion, al igual que en todas las etapas de la vida, debe cumplir
con las caracteristicas de la dieta recomendable, debe ser completa,
equilibrada, suficiente, variada, inocua y adecuada a las circunstancias
particulares del adulto. Para ello, en cada tiempo de comida se deben
incluir alimentos de los tres grupos a fin de obtener los nutrimentos
necesarios en las proporciones o6ptimas y mantener de esta forma el
peso corporal.

No hay motivo para eliminar del plan de alimentacion los alimentos
favoritos, se debe aprender a manejar las raciones y las cantidades
(lista de equivalentes).

Algunas de las modificaciones en la alimentacion y el estilo de vida,
que con las reglas de una alimentacion correcta ayudan a disfrutar
la comida, gozar de buena salud y alcanzar y disfrutar de una vejez
saludable son:

1. El consumo de energia y la actividad deben mantener un
equilibrio para alcanzar o mantener el peso ideal para la talla.

2. Comer con regularidad a la misma hora y disfrutar el momento.

3. Realizar por lo menos tres comidas y una colacion, eso hara que
no se consuma una mayor cantidad de alimentos en ninguna de
ellas.

4. Desayunar todos los dias, el desayuno es el tiempo de alimentacion

mas importante ya que, provee los nutrimentos y la energia que
el cuerpo necesita para iniciar y realizar las actividades fisicas
e intelectuales.

5. Consumir diariamente una colacion, esto acorta el periodo entre
comidas, permite reponer energia y no llegar a la siguiente
comida con demasiada hambre.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Incluir una gran variedad de alimentos en cantidades moderadas,
combinando todos los grupos de alimentos. Esto garantiza la
ingestion de todos los nutrimentos, ademas al variar, se limita el
consumo de sustancias toxicas presentes en los alimentos.

Moderar el consumo de alimentos de origen animal, debido a que
contienen cantidades importantes de lipidos saturados y colesterol.

Preferir el consumo de pescados, por su contenido de acidos
grasos n-3 y n-6 y de aves en lugar de carnes rojas.

Al preparar los alimentos, utilizar aceites vegetales y reducir el
uso de grasas animales.

Moderar la ingestion de alimentos ahumados, debido a que los
compuestos utilizados en esta técnica de conservacion, son
potencialmente carcindgenos. Se debenconsumirocasionalmente
y acompanados de una fuente de vitamina C.

Consumir todos los dias leguminosas, por suimportante contenido
de fibra y proteinas y bajo contenido de lipidos.

Elegir productos elaborados con cereales enteros, los cuales
contienen fibra y vitaminas del complejo B. Evitar los cereales
refinados.

Aumentar el consumo de frutas y verduras, sobre todo crudas,
con cascara y de color verde o amarillo, asi como citricas, ya
que aportan fibra, vitaminas y nutrimentos inorganicos.

Consumir verduras del tipo de las cruciferas (col, coliflor, col de
Bruselas y bréculi) que contienen sustancias que contribuyen a
la prevencion de ciertos tipos de cancer.

Prevenir la osteoporosis manteniendo un consumo adecuado
de calcio. Preferir fuentes de calcio bajas en lipidos como los
productos lacteos descremados o semidescremados, tortillas
nixtamalizadas, charales, sardinas y verduras de hoja verde,
acompanados de una fuente de vitamina C.

Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas. En caso de ingerirlas,
limitar su consumo a una bebida las mujeres y dos los hombres.



Al preparar los alimentos, limitar el uso de azlcar, sal y grasa.

17. Evitar el consumo de alimentos industrializados, ya que contiene
cantidades ocultas de sodio, azlcar, grasa y aditivos.

18.
Consumir abundantes liquidos, ya que el agua es indispensable
en todos los procesos metabolicos. La mejor guia es la sed.

19.

Realizar una actividad fisica en forma moderada, por lo menos 30

minutos diarios, esto mejora la flexibilidad corporal, la agilidad
20. y la coordinacion, reduce el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, ayuda a sentirse bien y mejora el humor.

Una buena alimentacion, la actividad fisica y habitos saludables, inciden
en la calidad de vida. El objetivo principal de la alimentacién del adulto
es, evitar enfermedades cronico degenerativas, debidas al exceso o
déficit en el consumo de alimentos. No hay necesidad de eliminar ningun
alimento de la dieta, solamente se deben hacer los ajustes necesarios,
en algunos casos mayores y en otros menores, de acuerdo a los habitos
de alimentacion de cada individuo.

Como los efectos de la alimentacion y del estilo de vida tardan anos
en manifestarse, es dificil convencer a la poblacion de la importancia
de adoptar medidas preventivas a edades tempranas. La alimentacion
y la actividad fisica constante son primordiales, ya sea para prevenir,
aminorar o retardar la evolucién de las enfermedades crénicas que
deterioran la calidad de vida y conducen a una muerte prematura (figura

1).
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Figura 1. Factores de riesgo y enfermedades cronico degenerativas®
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% pfeffer, Frania, 2001, Kaufer, Martha, “Nutricion del adulto” en: Nutriologia Médica, México,
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza los siguientes estudios de caso, contesta lo que se te pide y
realiza las actividades.

Estudio de caso 1
Mujer adulta

Verodnica S. acude a revision general ya que planea su primer embarazo.
Tiene 24 afos y trabaja de lunes a sabado en un consultorio dental en
un horario de 9:00 a 14:00 horas. Por la tarde realiza ejercicio aerdbico.
Hace un mes que suspendio los anticonceptivos orales los cuales tomd
durante tres anos. La revision fisica y sus estudios de laboratorio son
normales. Al interrogarla sobre su alimentacién refiere que come tres
veces al dia con un horario establecido.

Desayuno: 1 taza de cereal integral con leche descremada y fruta de la
estacion.

Comida: carne, pollo o pescado asado, dos tortillas, ensalada y agua de
fruta.

Cena: dos rebanadas de pan integral con mantequilla, café con leche
descremada y fruta de la estacion.

a) Desde el punto de vista nutricional, ;Fue unaventaja o desventaja
para Verdnica, el haber utilizado anticonceptivos orales? Explica
tu respuesta

b) Cual es el efecto de los estrogenos exogenos en el metabolismo
de las proteinas?

C) ;Cualesel efecto de los estrogenos exdgenos en el metabolismo de
hidratos de carbono, cuando no se consume una dieta correcta?

d) Analiza la alimentacion de Veronica y si consume por lo menos
un alimento de cada grupo. ;Le falta incluir algin grupo de
alimentos?. Explica tu respuesta
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Estudio de caso 2
Mujer en el climaterio

La senora Lugo tiene 45 anos de edad, se dedica al hogar y acude al
servicio por presentar, desde hace tres meses, cambios en sus ciclos
menstruales acompanados de bochornos, mal humor y depresion. La
sefora refiere que siempre habia sido regular y que sus amigas le han
dicho que ha iniciado la menopausia y eso le angustia. Su peso es
adecuado para su talla y su presion arterial es normal. No realiza ningun
tipo de ejercicio. Al interrogarla sobre su alimentacion comenta que
desde hace mas de cinco afos no toma leche ya que le causa malestar
estomacal y diarrea, en el desayuno toma café sin azlicar, una pieza de
pan dulce y fruta de la estacién; en la comida sopa de verduras, carne o
pollo y ensalada; en la cena, café sin azlcar, un bolillo con mantequilla
y mermelada.

a) ;Cual es la relacion del calcio y la falta de estrogenos en el
climaterio? Explica tu respuesta

b) Analiza la alimentacion de la sefiora Lugo y di si consume por lo
menos un alimento de cada grupo. Si no es asi, qué grupo le ha
faltado incluir en su alimentacion.

9) Orienta a la senora Lugo sobre las formas en las que puede
consumir el calcio que necesita.

d) ;Qué efectos tiene la falta de ejercicio en esta etapa?

e) ;Qué beneficios le brinda el realizar un ejercicio? y ;Qué tipo de
ejercicio le recomendarias?



Estudio de caso 3
Hombre adulto

El senor Jurado tiene 45 anos de edad y trabaja en una oficina 8 horas
diarias. Asiste a la consulta porque refiere dolor de cabeza, sentirse
cansado, con sueno y de muy mal humor. Al tomar sus medidas
antropométricas, se obtiene un indice de masa corporal (IMC) de 37 y
un indice cintura cadera (ICC) de 0.85

Cuando se le pregunta por su alimentacion habitual refiere:

Desayuno: dos tazas de café con tres cucharaditas de azlcar y cuatro
rebanadas de pan tostado con mantequilla y mermelada.

En el transcurso de la manana, en la oficina: tres tazas de café con
azucar, 5 galletas rellenas de chocolate y un refresco de cola.

Comida: todos los dias a las 3:00 P.M., come en una cocina economica,
un plato de sopa de pasta, 250 gr. carne roja frita, seis tortillas, refresco
de cola, una rebanada de pastel y café.

Cena: tres o cuatro quesadillas fritas y un refresco de cola.

Cuando se le pregunta por el consumo de sal, refiere que acostumbra
adicionar sal a todos sus alimentos, aun antes de probarlos.

a) Analiza la alimentacion del sefior Jurado y di si consume por lo
menos un alimento de cada grupo. Si no es asi, qué grupo le ha
faltado incluir en su alimentacion.

b) ;Cuales alimentos debe eliminar de su dieta y por qué?
c) ;Qué recomendaciones debes hacerle para que mejore su alimentacion?
d) ;Qué tipo de hidratos de carbono, proteinas y grasas se deben incluir

en la dieta del adulto? Menciona dos alimentos que los contengan.

e) ;De acuerdo a su IMC, su ICC y sus habitos de alimentacién, qué
enfermedades cronico degenerativas presenta y cuales puede
desarrollar de seguir con esa alimentacion?
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4.8. ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

Mtra. Ma. de Lourdes lldeliza Sierra Torrescano
Coautora

“el envejecer debe alimentarse con las vivencias de esos individuos que
han legado a la humanidad no solo el producto de su actividad profesional,
sino el ejemplo de un quehacer cotidiano pleno de reflexiones sobre las
circunstancias concretas en que se desarrolla la ultima etapa de su vida.....
cada ser humano posee ciertos talentos y habilidades, cuyo cultivo y
empleo dependen en gran medida de quien los posee, aprovechandolos al
maximo o desperdiciandolos a su voluntad”.

Menéndez, R.

INTRODUCCION

Como todas las situaciones humanas, el envejecimiento tiene una
modificacion existencial; modifica la relacion del individuo con el
tiempo y por lo tanto, su vinculacion con el mundo y su propia historia.
Habitualmente se habla de la vejez como si se tratara de una etapa bien
definida y sin embargo, al ser el hombre un ser social, ésta la determina
la sociedad en la que vive y su forma de vida.

Se han propuesto numerosas teorias para explicar este fendmeno
bioldgico comudn en todos los seres vivos y en todas ellas se habla de la
estructura genética de las especies, de ahi que el envejecimiento puede
estar predeterminado genéticamente por una autoextincion programada,
la cual puede acelerarse por factores extrinsecos e intrinsecos.

Uno de los factores extrinsecos mas reconocidos es la alimentacion. Una
de las hipodtesis del envejecimiento relaciona a ésta con la generacion
de radicales libres como subproducto de la actividad metabolica, ya que
los radicales libres se incrementan en forma paralela con el aumento
de edad, causando una oxidacion de la membrana celular y el genoma,
propiciando un envejecimiento “acelerado”, de esta forma el proceso
de envejecimiento esta modulado por factores dietéticos pero, a la vez,
el envejecer altera el estado nutricio.

De acuerdo a los datos del INEGI, en nuestro pais en el afno 2005, la
esperanza de vida al nacer fue de 75.4 anos; las mujeres viven 77.9 anos
en promedio por 73 anos de los varones, entre 1970 y 2005 el indicador

se incremento en 14.5 afos.>
> www.inegi.gob.mx/inegi/ 2008
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Por otro lado, la disminucion de las tasas de mortalidad ha permitido
que el numero y proporcion, en particular del adulto mayor o adulto en
plenitud (AP), se incremente, planteando nuevos retos. Se estima que
para el ano 2030 la poblacion mayor a 65 anos de edad alcanzara la cifra
de 11.9 millones de personas.*

En nuestro pais, de acuerdo al articulo 3°inciso | de la Ley de los derechos
de las personas adultas mayores, “se considera personas adultas
mayores: aquellas que cuenten con 60 anos o mads de edad y que se
encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional”*.

Derivado de esta ley se creo el Instituto Nacional de las Personas Adulta
Mayores (INAPM) “Cuyos principales objetivos son proteger, atender,
ayudar y orientar a las personas adultas mayores, asi como conocer
y analizar su problemdtica para encontrar soluciones adecuadas.
Fomentando la asistencia médica, asesoria juridica y opciones de
ocupacion”>,

CONCEPTO DE ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso progresivo variable y polifacético en
todas las areas de la vida del individuo, determinado por la interrelacion
de factores biologicos, psicoldgicos y sociales, sin embargo, no todas las
personas lo sufren con la misma intensidad. En general, se considera
que una persona es adulto mayor a partir de los 65 anos de edad. Para
clasificar una poblacion en joven, madura y vieja se utiliza el indice de
envejecimiento que indica el porcentaje de individuos mayores de 65
anos. Segun la ONU existen tres grupos poblacionales:

1. Poblacion joven. Las personas mayores de 65 afnos constituyen
menos del 4% de la poblacion total.

2. Poblacion madura. Las personas de mas de 65 anos constituyen
del 4 al 7%.

3. Poblacion vieja. Las personas de mas de 65 anos constituyen

mas del 7%.

Lo anterior indica que existe un envejecimiento individual y uno
poblacional, este ultimo es un proceso demografico.

52 Gutiérrez, R., José Luis, “Nutricion del Anciano”, en: “Nutriologia Médica”, Médica
Panamericana, México, 2001, p 153

3 http://www.diputados,gob.mx/

% http://www.inapam.gob.mx



En los Gltimos anos, tanto en los paises desarrollados como en los que
se encuentran en vias de desarrollo, se ha registrado un incremento
considerable de la poblacion mayor a los 65 afios. De acuerdo a los datos
del INEGI, en el aifo 2000 la poblacion de 65 anos y mas en nuestro pais
llegd a 5 millones de habitantes representando el 5.1% de la poblacion
total (97.5)% y se espera que en el 2020 la cifra aumente al 10% (14.014
millones). Por otro lado, como ya se menciond, la esperanza de vida
ha aumentado considerablemente sin embargo, muchos de los adultos
mayores llegan a estas edades o mas con un lamentable estado de salud,
por lo que seguramente requeriran de cuidados especiales, los cuales dia
con dia son incosteables en la mayoria de las instituciones de salud.

Asi mismo, el envejecer exitosamente o no, esta determinado por la
presencia de padecimientos que antes se atribuian al propio proceso
de envejecimiento, pero que hoy se sabe, depende de factores
inherentes al estilo de vida, entre los que destaca la nutricion, por ello
la importancia de consumir, a lo largo de la vida, una dieta que cumpla
con las caracteristicas de la dieta recomendable.

Dentro los factores de riesgo que pueden deteriorar el estado nutricio
de los adultos mayores se encuentran: la falta de conocimiento sobre
la necesidad de ingerir una dieta que cumpla con las caracteristicas
de la dieta recomendable; la restriccion en la variedad de alimentos
accesibles, por falta de recursos econdmicos; el aislamiento social que
reduce eliinterés en la alimentacion y la invalidez fisica, que restringe las
posibilidades de acceso a una variedad de alimentos. Estas situaciones
influyen en el régimen de alimentacion, constituyendo factores de riesgo
para muchas enfermedades que, junto con los habitos alimentarios y las
costumbres de toda una vida, son dificiles de modificar, por ello, es el
profesional de enfermeria, en su trabajo comunitario, que junto con los
familiares puede ayudar a los adultos en plenitud a mejorar sus habitos
alimentarios para lograr un estado nutricional que favorezca la salud y
con ello mejore su calidad de vida.

Por ultimo, la mala nutricion, tanto por carencia como por el exceso en
el consumo de alimentos se refleja a menudo en esta etapa, por ello:
los habitos alimentarios a lo largo de la vida pueden modelar la calidad
e incluso la duracion de la misma.

5 www.inegi.gob.mx/inegi/ 2008
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CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO,
RELACIONADOS CON LA NUTRICION

A medida que el cuerpo envejece se producen modificaciones en los
aparatos y sistemas.

Tracto gastrointestinal. De todos los sistemas del organismo, el tracto
gastrointestinal constituye la fuente mas comin de molestias cronicas
ya que en él se producen cambios que pueden tener importantes
implicaciones para el estado nutricional. La motilidad disminuye en
amplitud y sincronia, a todo lo largo del sistema digestivo y, junto con
una digestion incompleta y la reduccion en la absorcion de nutrimentos,
da lugar a deficiencias nutritivas causando molestias fisicas, por lo
que la persona mayor consume una menor cantidad de alimentos,
incrementandose de este modo la posibilidad de que se produzcan
deficiencias nutricionales.

Cavidad oral. Las alteraciones en la cavidad oral como: falta de piezas
dentales y enfermedad periodontal, resultantes de una deficiente
higiene bucal, dificulta la accidén de masticar y por lo tanto la digestion
mecanica de los alimentos; la secrecion de saliva disminuye como
consecuencia de alteraciones en la funcidn de las glandulas salivales,
causando una disminucion del sentido del gusto, mayor dificultad para
eliminar la comida de la cavidad bucal y mayor dificultad para deglutir
los alimentos. Como consecuencia de las alteraciones en los sentidos del
gusto, el olfato, la vista y el tacto, el adulto mayor experimenta menor
placer sensorial con la comida, lo que puede conducir a una menor
ingesta de alimentos y a un deterioro general por falta de nutrimentos.

Eso6fago. Las ondas peristalticas, que normalmente se mueven desde
el esfinter esofagico superior terminando con el cierre del esfinter
inferior, en las personas mayores se vuelven desordenadas debilitando
el esfinter, lo que origina el reflujo de los alimentos del estomago hacia
el eso6fago. El contenido gastrico acido dana la mucosa esofagica y la
persona mayor padecera pirosis.

Estomago. Se presenta un desequilibrio entre la pérdida y regeneracion
de las células de la mucosa, con la consecuente atrofia o ulceracion de la
misma, lo que ocasiona un descenso en la cantidad de secreciones gastricas.
La hipoclorhidria obstaculiza la digestion de proteinas, la absorcion
de nutrimentos inorganicos y contribuye a la colonizacion bacteriana,
primordialmente de lactobacilos y estreptococos. Estas bacterias compiten
por la vitamina B12 existente y ello puede inducir a anemia perniciosa.



Intestino delgado. La superficie absorbente y la altura de las
microvellosidades intestinales disminuyen, por lo que la digestion y
absorcion de los nutrimentos se ve afectada.

Intestino grueso. La diverticulosis, es el principal cambio estructural y
el estrenimiento, el principal cambio funcional durante el proceso de
envejecimiento. En ocasiones, como consecuencia del estrefiimiento,
el adulto mayor recurre al abuso de laxantes que contribuyen a la
disminucién de la absorcion de vitaminas liposolubles esenciales (A, D,
Ey K).

Sistema musculo esquelético. Importantes cambios se presentan en
este sistema, la composicion del organismo cambia de manera que
disminuye la masa muscular magra y la densidad ésea, mientras aumenta
la cantidad de grasa.

Lo anterior se relaciona con las variaciones de estatura y de peso. La
estatura se estima que disminuye un centimetro por década mientras
que el peso aumenta en general a partir de los 40 y 50 anos, luego se
estabiliza y decrece a partir de los 70 anos.

Aparato circulatorio. El envejecimiento fisiolodgico normal de las arterias
comprende engrosamiento y fibrosis arterial, aumento de las fibras de
colageno, descenso de las fibras elasticas y aumento de los depositos de
calcio. Las arterias se hacen progresivamente mas rigidas y tortuosas.
Dichos cambios fisiologicos normales y cierta aterosclerosis, que tienen
la mayoria de los adultos en plenitud, pueden provocar un aumento de
la resistencia periférica al flujo de sangre y ocasionar un aumento de la
presion arterial.

Sistema urinario. Debido a la disminucion de la funcion renal, el
organismo pierde su capacidad para eliminar desechos y para concentrar
la orina y como consecuencia, también disminuye la capacidad
de respuestas ante alarmas internas de hambre o de sed. Ambas
situaciones, son factores de riesgo en el adulto mayor, lo que puede
ocasionar desequilibrio hidroelectrolitico y deficiencia de nutrimentos.
El agua corporal total también disminuye a medida que la edad avanza.
Un embrién contiene en promedio 90% de agua, un recién nacido 80%,
un adulto 70 % y un adulto mayor 60%. Esta disminucion puede tener
efecto sobre algunas funciones corporales (por ejemplo la distribucion
en el organismo de medicamentos hidrosolubles, la administracion de
diuréticos y la regulacion térmica).
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Organos de los sentidos. Las modalidades sensoriales que intervienen
en el placer de la alimentacion son: la vista, el oido, el gusto, el olfatoy
el tacto, en la percepcion de los colores, texturas, voliumenes, sabores y
olores. Esto se asocia de manera directa o indirecta con las modificaciones
ligadas al envejecimiento normal disminuyendo la agudeza visual y
auditiva, el gusto y el olfato.

Por todo lo anterior, la capacidad de una ingesta adecuada se modifica
tanto por los cambios fisioldgicos normales en el envejecimiento, como
por las patologias presentes en el adulto mayor, ya que se alteran uno
o mas de los procesos de ingestion, secrecion, digestion y absorcion.
Por lo tanto las intervenciones de enfermeria enfocadas a controlar o
contrarrestar dichos problemas podran mantener o mejorar el estado de
nutricion del adulto mayor.

FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES
QUE AFECTAN LA NUTRICION DEL ADULTO MAYOR
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Los cambios sensoriales como disminucion de: la agudeza visual,
auditiva, olfatoria y gustativa, la percepcion de la temperatura, de los
volumenes y de las texturas repercuten en el placer por la alimentacion.
Normalmente, las personas de edad avanzada, comen menos, esto se
relaciona con los estilos de vida, relaciones familiares de aceptacion
o discriminacion hacia los adultos mayores y con el estado de salud
general que le permita, hasta donde sea posible, la autonomia o la
adaptacion de acuerdo a la incapacidad fisica o psicoldgica.

La pérdida de sus seres queridos, conyuge u otros familiares o amigos,
cambios en el entorno, como el cambio de domicilio familiar a otro
cualquiera, pueden provocar depresion y en consecuencia pérdida del
apetito.

Espacios desagradables para comer, poco atractivos sucios o ruidosos;
olores desagradables, temperaturas ambientales extremas; platillos
mondtonos y poco atractivos; comidas poco familiares; raciones muy
pequenas o muy grandes, alimentos muy calientes o muy frias; la
discriminacion o la sobreproteccion familiar y los periodos largos de
soledad puede influir en la aceptacion, rechazo o falta de interés por la
comida.

Por otro lado, la falta de recursos economicos, de capacidad cognitiva y
fisica disminuyen considerablemente la accesibilidad del adulto mayor
a los alimentos adecuados a su edad y estado de salud.



NECESIDADES Y RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

Como ya se mencion0, conforme el envejecimiento avanza disminuye
el consumo de alimentos y por lo tanto de nutrimentos como proteinas,
vitaminas, calcio y hierro. Esta disminucion, puede llevar al adulto
mayor a sufrir una deficiencia.

Energia.

El metabolismo basal disminuye, como consecuencia de la menor masa
muscular y la reduccion de la actividad fisica, por lo que el adulto de
edad avanzada necesita menos calorias para mantener el funcionamiento
adecuado de su cuerpo.

Como guia general, los requerimientos caloricos disminuyen hasta una
media de 1600 a 1800 Kilocalorias/ dia en las mujeres y de 2000 a 2400
Kilocalorias/ dia en los hombres.

Proteinas.

Mientras que en los ninos y adolescentes su funcion primordial es favorecer
el crecimiento, en los adultos mayores las proteinas son importantes
para reponer tejidos. Por lo ello, el requerimiento de proteinas en esta
etapa es casi igual a la de los adultos jovenes de 0.9 a 1.0 gr./ Kg. /dia,
debiendo incluir alimentos con proteinas de alto valor bioldgico.

Hidratos de carbono.

Son la fuente mas abundante y economica de energia. La glucosa es la
fuente de energia que se utiliza con mayor rapidez, indispensable para
el funcionamiento de los musculos, eritrocitos y cerebro. Los adultos
mayores conservan su gusto por los alimentos dulces ricos en hidratos
de carbono simples y tienden a disminuir el consumo de hidratos de
carbono complejos, este exceso eleva el riesgo de una pronta saciedad.
Es importante insistir en el consumo de cereales integrales, ya que
ademas de polisacaridos, aportan fibra dietética, vitaminas y nutrimentos
inorganicos.

Lactosa.

La disminucion de la produccion de lactasa, favorece la intolerancia a la
lactosa, lo que ocasionara que el adulto mayor que ingiere leche entera
sufra diarrea, flatulenciay célicos. La utilizacion de leches deslactosadas
y productos lacteos fermentados alivia los sintomas descritos y mejora
la ingesta de calcio y proteinas.
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Fibra.

Esta comprobada la importancia de la fibra dietética en el tratamiento
del estrenimiento, el control de la glicemia y reducir los niveles de
colesterol. Se recomienda un consumo de 20 a 25 gr. diario, recordando
que la introduccion o reintroduccion de ésta en la dieta debe ser
lentamente para evitar flatulencia y dolor abdominal e ir siempre
acompanada del consumo de liquidos.

Lipidos.

Es de suponer que, la dieta que disminuye el riesgo cardiovascular en
la poblacion mas joven, no continle siendo eficaz para los siguientes
anos. Por otro lado, ademas de dar sabor a la dieta los lipidos tienen
la capacidad de dar textura y consistencia a los alimentos. Por ello se
recomienda que en la dieta de los adultos mayores no aporten mas
del 25% del total de kilocalorias/dia, cuidando de incluir alimentos
que aporten acidos grasos indispensables (acido linoleico y el acido
linolénico), los cuales intervienen en el mecanismo de triglicéridos y el
colesterol, ademas de regular otras funciones fisiologicas.

Vitaminas y nutrimentos inorganicos.

Los adultos mayores son un grupo de riesgo expuesto a deficiencia de
estos nutrimentos. Las que con mayor frecuencia se presentan son: la
vitamina B1 (tiamina), B12, (cobalamina), B6 (piridoxina), acido folico,
D, Ey Cy nutrimentos inorganicos: hierro y zinc. Esta situacion puede
presentarse en personas que viven en alguna institucion, sufren deterioro
funcional, utilizan medicamentos, consumen alcohol o padecen mala
absorcion. Para prevenir estas deficiencias es importante el consumo de
una alimentacion variada, sin embargo en casos especificos es de gran
utilidad un complemento.

En la tabla 17 se presentan las recomendaciones de nutrimentos para
adultos mayores de 60 anos en México.

EJERCICIO Y ALIMENTACION

Se debe insistir en lo importante que es mantener una actividad fisica
moderada en esta etapa de la vida. Es preciso buscar motivaciones
para que el adulto en plenitud se mueva, camine o realice actividades
de acuerdo a sus limitaciones. La relativa inactividad fisica acelera
la pérdida de masa magra y de calcio 6seo, reflejado en la pérdida
urinaria calcica y en la excrecion de 3-metil-histidina (catabolito que es
testimonio de funcion proteica muscular).



FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES

Modificaciones en la conducta alimentaria. Disminucién del
consumo de alimentos, lo que conlleva al consumo de dietas
monotonas y poco atractivas.
Variabilidad del peso en los ultimos 6 meses. El aumento como la
pérdida de peso, reflejan un desequilibrio en la alimentacion.
Padecimiento cronico. De acuerdo al padecimiento, el personal de
salud, debe considerar el o los medicamentos que ingiere el adulto
mayor y conocer las interacciones entre nutrimentos y farmacos
Consumo de medicamentos sin prescripcion médica. Con el
fin de aliviar molestias, frecuentemente el adulto mayor tiende
la automedicacion.
Mala vision aun con anteojos. La deficiencia visual afecta la
seguridad y autonomia del adulto mayor.
Vivir solo. El comer es un acto social, el vivir solo implica comer
solo, lo que puede conducir a un estado depresivo y no disfrutar
la comida o sentir apatia para preparar sus alimentos,.
Numero de comidas al dia. El ingerir alimentos una vez o dos
veces durante todo el dia significa un riesgo nutricio, ya que es
muy dificil cubrir los requerimientos de nutrimentos con sélo
una comida al dia.
Consumo en cada tiempo de alimentacion de:

* Frutas y verduras

* Cereales, tortilla o pan

* Leguminosas

* Alimentos de origen animal como huevos, pollo, pescado o carne

* Leche, yogurt o queso
Consumo de alcohol. El consumo inmoderado de alcohol es un
riesgo para la salud en general, entre los efectos adversos estan
dano hepatico, mala ingesta y absorcion de nutrimentos.
Acontecimientos recientes. Sucesos recientes que lo afecten
profundamente, como enfermedades, cambio de residencia,
pérdida de familiares, amigos y seres queridos, éstos ocasionan
depresion y por consiguiente anorexia.
Adoncia parciales o total. La falta de piezas dentales o de toda
la dentadura, afecta la ingestion de los alimentos de textura
normal ocasionando que el adulto mayor se vea obligado a
consumir purés o papillas.
Impedimentos fisicos. Dependiendo del grado de invalidez
que presente, el adulto mayor se limitara en la adquisicion,
preparacion, conservacion y consumo de sus alimentos. 233



PRINCIPIOS BASICOS PARA LA DIETA DEL ADULTO MAYOR®

La alimentacion del adulto mayor sano, de la misma forma que en todas
las etapas de la vida, debe cumplir con las caracteristicas de la Dieta
Recomendable y para lograrlo, en esta etapa se recomienda que la dieta:

Sea variada.

Permita mantener el peso correcto.

Evite excesos de grasas saturadas y colesterol.

Aporte suficiente fibra dietética.

Contenga cantidades moderadas de sodio y azucares refinados.
Incluya por lo menos 2 litros de agua al dia.

No incluya el consumo de alcohol y si lo hace que sea con moderacion.

Por ultimo, es necesario recordar que los adultos mayores estan sujetos
a numerosos riesgos nutricionales. Por ello, el personal de salud debe
estar capacitado para detectarlos oportunamente y poder disefar una
intervencion temprana, que puede disminuir el riesgo de morbilidad y
mortalidad en esta etapa de la vida.

% Adaptado de: Gutiérrez, R. Luis Miguel, “Nutricion del anciano”, en: Nutriologia Médica,

234 Médica Panamericana, p. 163.



TABLA 17. Recomendaciones de nutrimentos en México para individuos
normales mayores de 60 afios.”’

Nutrimento Cantidad *
Energia 1700/2250
Proteinas (g) 71/83
Lipidos (% total de Kcal) 25-30
Colesterol (mg) <300
Hidratos de carbono (% total de Kcal) 60-70
Fibra (g) 18-24
Vitamina A (ug) 1000
Vitamina D (pg) 5
Vitamina E (mg) 20
Vitamina K (pg) 65
Tiamina (mg) 1.0/1.1
Riboflavina (mg) 1.2/1.4
Niacina (mg) 16/20.3
Acido pantoteico (mg) 4-7
Vitamina B6 (mg) 1.6
Biotina (ug) 30-100
Vitamina B12 (mg) 2
Folatos (ug) 200
Vitamina C (mg) 50
Hierro (mg) 10
Calcio (mg) 500
Fosforo (mg) 800
Magnesio (mg) 300
Zinc (mg) 15
Yodo (ug) 150
Selenio (pg) 60
Cobre (mg) 2.5
Manganeso (mg) -
Flior (mg) 3
Cromo(pg) -
Sodio (Mg) 500
Potasio (mg) 2000

* Estimadas en 1996

Cuando aparecen dos valores a/b, a es la recomendacion diaria para
mujeres y b es la recomendacion diaria para hombres.

57 Adaptado de: ibidem, p. 161. 235
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Después de haber leido detenidamente y subrayado las ideas principales,
analiza el siguiente estudio de caso, contesta lo que se te pide y realiza
las actividades.

1. 1. Analiza la informacion y disefia, para cada alteracion que
se te pide, una intervencion de enfermeria que ayude a mejorar
la alimentacion del adulto mayor.

a) Falta de piezas dentales

b) Ligera anorexia por la disminucion del sentido del gusto

c) Diarrea cuando consume leche

d) Pérdida de un familiar muy querido
Estudio de caso

La sefora Martinez tiene 72 anos de edad, vive sola y ella se encarga
de preparar sus alimentos, sale muy poco y pasa la mayor parte del dia
sentada en su silldn, tejiendo y viendo television. Su alimentacion diaria
consiste en:

Desayuno: medio vaso de leche con café y tres cucharaditas de azlcar,
un bolillo y un pan dulce. Comida: una pieza de pollo hervido al que en
ocasiones le agrega una cucharada de arroz, una tortilla y refresco.
Cena: una taza de café con leche y tres cucharaditas de azUcar y un pan
dulce.

Refiere sentirse cansada, sin animo y con serios problemas de
estrefimiento. Desde hace diez anos se le diagnostico osteoporosis y
ahora ingresa al servicio de urgencias del hospital por fractura de fémur
derecho.

a) ;Qué nutrimentos le han faltado incluir en su dieta a la sefora
Martinez y qué alimentos los contienen?



;Cual puede ser la causa por la que no los ha incluido?

;Qué vitaminas y minerales le han faltado incluir en su
alimentacion que podrian haber evitado la fractura? Explica tu
respuesta.

;Qué medidas debe tomar para evitar el estrefimiento?

;Qué relacion existe entre el consumo de café y refresco de cola
con la osteoporosis? Explica tu respuesta.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EN EQUIPO PARA ACREDITAR LA PRACTICA

Elige a un adulto mayor, ya sea de la unidad hospitalaria donde
trabajes, de tu comunidad o tu familia:

a) De acuerdo a la informacion en el texto, identifica los
factores de riesgo de mala nutricion

b) Aplica el cuestionario para detectar riesgo nutricio (Anexo
4), especifica el puntaje e interprétalo.

c) Valora el riesgo nutricio del adulto mayor y especificalo.

d) Una vez detectado el estado de salud, elabora tres
intervenciones de enfermeria relacionadas con la
nutricion.
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2. ;Has participado en algin “Programa para Adultos Mayores”?
Especifica el programa y la actividad.

3. Con lo estudiado hasta ahora ;podrias brindar los cuidados de
enfermeria a un adulto mayor? Explica tu respuesta

Lleva tus respuestas, dudas y comentarios a la asesoria grupal.
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Nombre
Vitamina A
Retinol
Retinal
Carotenos*

Vitamina D
Calciferol
Ergocalciferol
(D2)
Colecalciferol
(D3)
Vitamina E
Tocoferoles
Tocoles
Tocotrieno

Vitamina K
Filoquinona
Menaquiona
Menadiona

Principales funciones, fuentes dietéticas, deficiencias y toxicidad de las

Funcion
Interviene en:
Mantenimiento de
tejidos epitelales
Crecimiento
Vision (rodopsina)

Absorcion de calcio y
fosforo para la
mineralizacion de
huesos y dientes

Antioxidante

Sintesis de
protrombina

ANEXO 1
VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Fuente dietética Deficiencia Toxicidad
Porcion grasa de la Nictalopia (cegurera Irritabilidad
leche y derivados nocturna) Fatiga
Higado Xeroftalmia Insomnio
Huevo Queratomalacia Puede ser
Tejidos animales Xerosis teratogénica
Frutas y verduras Retardo en el
crecimiento

Calcificacion de
tejidos blandos

D; se produce en la
piel por la exposicion
al sol,

D; en la yema de
huevo y pescado

Raquitismo (nifos)
Osteomalacia (adultos)

Granos enteros ricos
en aceites (maiz,

Anemia hemolitica del Hipertension arterial
recién nacido

cartamo, ajonjoli, prematuro
etc.)
Hojas verdes Coagulacion Escasamente toxica
Sintetizada por la defectuosa

flora intestinal
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Nombre

Vitamina B
Tiamina

Vitamina B;
Riboflavina

Vitamina B3
Niacina

Vitamina Bs
Acido pantoténico

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Funcion
Metabolismo de
hidratos de carbono,
proteinas y lipidos

Respiracion celular

Metabolismo de
hidratos de carbono,
proteinas y lipidos
Respiracion celular

Metabolismo de
hidratos de carbono
Sintesis de acidos
grasos

Forma parte del acetil

Coenzima A

Fuente dietética
Higado
Cereales enteros
Leguminosas
Vegetales verdes

Leche
Vegetales verdes
Higado
Pescado
Huevo

Higado
Huevo
Leche
Leguminosas
Cereales (maiz
nixtamalizado)
En la mayoria de los
alimentos.
Sintetizada por la
flora intestinal

Deficiencia
Beriberi (neuritis,
endocarditis,
muerte)

Queilitis
Queilosis
glositis

Pelagra (dermatitis,
diarrea, demencia,
muerte)

No se ha informado

Toxicidad
Limitada

No es toxica en
cantidades habituales

Hipotension

No se ha informado
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Nombre

Vitamina B¢
Piridoxina

Vitamina Bg
Biotina

Vitamina B3
Cobalamilna

Folatos
Acido félico

Vitamina C
Acido ascorbico

VITAMINAS HIDROSOLUBLES (continuacién)

Funcion
Metabolismo de
aminoacidos

Reacciones de
carboxilacion

Metabolismo de
aminoacidos

Sintesis de:
Acidos nucleicos,
proteinas, mielina y
hemoglobina
Antioxidante
Sintesis de colagena
Absorcion de hierro

Fuente dietética
Higado
Oleaginosas
Leguminosas
Leche y derivados
Tejidos animales
Aguacate y platano

Higado
Rinones
Huevo
Sintetizada por la
flora intestinal

Higado
Rifiones
Carnes magras
Sintetizada por la
flora intestinal

Vegetales de hoja
verde
Higado

Frutas y vegetales
frescos

Deficiencia
Dermatitis seborreica
Anemia
Convulsiones
Depresion

Poco frecuente
Dermatitis

Anemia perniciosa

Anemia
megaloblastica

Escorbuto
Hemorragias
Mala cicatrizacion

Toxicidad
Poco frecuente
Puede ser
teratogénica

No se ha informado

No en cantidades
habituales

No definida

Calculos urinarios
Gastritis
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Funciones, fuentes dietéticas, deficiencia y toxicidad de los principales
NUTRIMENTOS INORGANICOS

Nombre

Calcio
Ca

Fosforo P
Fosfatos
PO4

Sodio
Na

Potasio
K

| Funcion
Constituye el 99% de
huesos y dientes
Coagulacion sanguinea
Contraccion muscular
Adhesion celular

Enlaces de alta
energia (ATP)
Forma parte de
numerosas enzimas y
de acidos nucleicos
Principal cation
extracelular
Contraccion muscular
Conduccion nerviosa
Absorcion activa
Balance electrolitico
Transportador de
nutrimentos
Regulacion de la
presion osmotica

Fuente dietética Deficiencia |
Tortilla de maiz Osteoporosis
nixtamalizada Raquitismo (nifos)
Charales Osteomalacia (adultos)
Sardinas Tetania en el
Quesos embarazo

Leche
Vegetales verdes
En la mayoria de los Disminucion de ATP
alimentos (siempre y Debilidad
cuando haya calcio en Anorexia
la dieta para asegurar
su absorcion)

Todos los alimentos No hay dietética
naturales La pérdida excesiva
Sal causa deshidratacion
Alimentos a los que se
adiciona sal
Carnes No hay dietética
Visceras Debilidad muscular
Citricos (naranja, Trastornos cardiacos
mandarina) Deshidratacion
Platano

ANEXO 2

Toxicidad

Calcificacion de
tejidos blandos

No se ha informado

A largo plazo
hipertension

Deshidratacion
Acidosis
Choque
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Nombre

Cloro
Cl

Magnesio
Mg

Hierro
Fe

Yodo

Fluor

NUTRIMENTOS INORGANICOS (continuacién)

Funcion Fuente dietética Deficiencia
Forma parte del jugo gastrico Contenido naturalmente | Solo si hay pérdida de
Equilibrio acido-base en todos los alimentos sodio

Activador enzimatico

Sintesis de proteinas Pescados Disminucion de la
Transmision de impulsos Mariscos respuesta motora
Nerviosos Leguminosas Temblores
Contraccion muscular Cereales Alteracion del ritmo
Oleaginosas cardiaco
Tetania
Componente de la Moronga Anemia ferropriva
hemoglobina y mioglobina Higado Retardo en el
Respiracion celular Carnes magras crecimiento
Yema de huevo Susceptibilidad a
Leguminosas infecciones
Cereales
oleaginosas
Componente de las hormonas Productos del mar Bocio simple
tiroideas (tiroxina y Sal yodatada (endémico)
triyodotironina) Algas
Parte integral de huesos y Mariscos Mayor susceptibilidad
dientes Hojas de té a la caries

Dependiendo de la zona
agua y Sal de mesa

Toxicidad
Convulsiones

Paralisis del
musculo
esquelético

Hemocromatosis
(deposito en
tejidos)

Bocio

Manchas en
dientes
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Nombre
Zinc
Zn

Cobre
Cu

Azufre

Oxigeno
0

NUTRIMENTOS INORGANICOS (continuacién)

Funcion
Forma parte de
algunas
metaloenzimas
Crecimiento y
maduracion sexual

Sensibilidad normal de
los sentidos del gusto

y olfato

Utilizacion del hierro

en la sintesis de
hemoglobina
Formacion de
pigmentos

Mielinizacion nerviosa

Componente de
aminoacidos
Sintesis de proteinas

Receptor de
electrones para
genera energia

Fuente dietética

Visceras
Pescados
Huevo

Cereales enteros

Higado
Mariscos
Carnes
Leguminosas
Granos enteros

Queso
Huevos
Leguminosas
Carnes
Frutas secas
Ajo y cebolla

Aire

Deficiencia
Hipogeusia
Hiposmia
Retardo en el
crecimiento

Disminucion de la
capacidad de
absorcion de hierro
Anemia
Alteraciones oseas

Retardo en el
crecimiento

Asfixia

Toxicidad
Poco frecuente

Enfermedad de Wilson
(acumulacion de cobre
en higado)
Lesiones hepaticas y
neuroldgicas

No se ha reportado

Ceguera






TABLAS DE EQUIVALENTES
A. VERDURAS

ALIMENTO
Acelga cocida
Alcachofa cocida
Alfalfa germinada
Apio crudo
Berenjena cocida
Berro crudo
Betabel crudo rallado
Brocoli cocido
Calabacita cocida
Cebolla
Campinon cocido rebanado
Chayote cocido
Chicharo cocido
Chicharo en vaina cocido
Chilacayote cocido
Chile ancho
Chile poblano
Cilantro
Col cocida
Col cruda
Coles de brucelas
Coliflor
Ejote cocido
Elote
Esparrago
Espinacas

RACION
1/2 taza
1 pieza
2 tazas
2 tazas
1 taza
2 tazas
1/4 taza
1/2 taza
11/2 taza
1/2 taza
3/4 taza
1 taza
2 cucharadas
1/2 taza
150 gr.
10 gr.
1 pieza
libre
1/2 taza
1 taza
1/2 taza
1/2 taza
1 taza
1/2 taza
2 tazas
2 tazas

ALIMENTO
Flor de calabaza
Flor de colorin
Hojas de pata de paloma
Germinados
Haba verde
Hongos
Huauzontles
Jitomate
Lechuga
Miltomate
Nabo
Nopales cocidos
Pepinillos
Pepinillos dulces
Pepino
Perejil
Pimiento morron
Poro
Puré de tomate
Quelites
Rabano
Romeritos
Tomate verde
Verdolaga
Zanahorias

ANEXO 3°®

RACION
2 tazas
1 taza
25 gr.
1/2 taza
1/2 taza
1 taza
1/2 taza
1 1/2 tazas
2 tazas
65 gr.
150 gr.
1 taza
1/2 taza
2 cucharadas
1/2 taza
libre
2 tazas
1/3 taza
1/4 taza
1 taza
2 tazas
2 tazas
1 taza
1 taza
1/2 taza

Las verduras son fuente de vitaminas. Las verdes y amarillas aportan principalmenta vitamina A.
Las verduras de hoja verde contienen hierro y acido foélico.
Las principales fuentes de piridoxina y potasio son col, col de brucelas, broculi,

espinacas, zanahorias y tomates.

Las espinacas contienen zinc.

Los ejotes, bréculis y tomate aportan magnesio.

La vitamina C se encuentra en esparragos, broculis, col de brucelas, calabazas,

coliflores, pimientos y tomates.

En general, aportan fibra y pueden consumirse cocidas o crudas, en diferentes

preparaciones y combinadas con otros platillos.

8 Pérez-Lizaur, Ana Berta, (1995), “Plan alimentario para el individuo sano y el individuo
enfermo” en; Nutriologia Médica, México, Mésica Panamericana.
Pérez-Lizaur, Ana Berta, (2001), “Plan alimentario para el individuo sano y el individuo
enfermo” en; Nutriologia Médica, México, Médica Panamericana.
Pérez- Lizaur, Ana Berta, et. al., (2005), Sistema Méxicano de Equivalentes, México, Fomento

de Nutricion y Salud.
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B. FRUTAS

ALIMENTO
Agua de coco
Cana de azlcar
Carambolo
Cereza
Chabacano
Chicozapote
Chirimoya
Ciruela pasa sin semilla
Ciruela roja o amarilla
Capulin
Datil sin semilla
Durazno
Fresas
Gajos de naranja
Gajos de toronja
Granada china
Granada roja
Guanabana
Guayaba
Higo
Kiwi
Lichis
Lima
Limon real
Mamey
Mandarina
Mandarina reina
Mango
Manzana
Manzana al vapor o cocida
Maracuya
Meldn
Membrillo
Naranja
Naranja sin semilla
Nispero
Orejones de chabacano
Orejones de durazno
Orejones de manzana
Orejones de pera

RACION
11/2 taza
250 gr.

2 pzas
11/2 taza
4 pzas

1 pza chica
1/3 pza
4 pzas

3 pzas.
3 tazas
3 pzas

2 pzas

1 taza
3/4 taza
1 taza

2 pzas

1 pza
3/4 pza
3 pzas

3 pzas
11/2 pzas
11 pzas
4 pzas

4 pzas
1/3 pza
2 pzas

1 pza
1/2 pza
1 pza
1/2 taza
3 pzas.

1 taza

1 pza

2 pzas

1 pza
25 pzas
4 pzas

2 pzas

4 pzas

1 pza

ALIMENTO
Papaya
Pasitas
Pera
Piha
Platano Dominico
Platano Tabasco
Prisco 3 pzas
Puré de ciruela
Puré de manzana
Queso de tuna
Sandia
Tamarindo pulpa
Tejocote
Toronja
Tuna
Uva verde o roja
Zapote
Zarzamora

Jugos Naturales
1/2 taza
Naranja

Tomate

Toronja
Verduras

1/3 taza
Manzana
Pina

1/4 taza
Ciruela
Uva
Zanahoria

RACION
1 taza
2 1/2 cucharadas
1/2 pza
3/4 taza
3 pzas
1/2 pza

1/4 taza
1/3 taza
20 gr.

1 taza
1/5 taza
2 pzas
1/2 pza
2 pzas
1/2 taza
1/4 pza
3/4 taza

Las frutas son fuente importante de vitaminas, nutrimentos inorganicos y fibra dietética.
Las frutas citricas como el limén, naranja, mandarina, toronja, asi como las fresas, el melon



y la guayaba son fuente de vitamina C.

Los chabacanos y duraznos contienen vitamina A.

Las manzanas y papaya aportan vitaminas Ay C.

Son fuente de potasio el el platano, naranja, nectarina, ciruela y frutas secas. Los
folatos en meldn, naranja y fresas.

Los platanos también son fuente de magnesio y piridoxina.

Las frutas pueden consumirse frescas, cocidas, secas o congeladas; de todas estas formas

son equivalentes de en la medida en eque no se le adicone azucar o alglin conservador.

C. CEREALES Y TUBERCULOS

ALIMENTO RACION ALIMENTO RACION
Amaranto 1/2 taza Hojuelas de trigo o maiz con pasas 1/2 taza
Arroz cocido 1/2 taza Hot cake 1 pieza
Arroz inflado 1/2 taza Media noche con ajonjoli 1/2 pieza
Atole de maiz 1/4 taza Palitos de pan 4 piezas
Barrita de avena 1/2 pieza Palomitas naturales sin grasa 3 tazas
Bolillo sin migajon 1/2 pieza Pan de avena o centeno o avena 1 rebanada
Bollo para hamburguesa 1/2pieza Pande caja blanco o integral o tostado 1 rebanada
Burbujas de maiz 1/2 taza Salvado de trigo 1/2 taza
Camote al horno o cocido 1/3 taza Sopa de pasta guisada 1/2 taza
Cebada perla cocida 1/3 taza Tapioca cruda 1 1/2 cucharada
Cereal con almendras y pasas 1/3 taza Tortilla de harina o maiz1 pieza
Cereal de maiz y arroz 1/2 taza
Cereal de maiz y trigo integral con miel 1/2 taza Cereales y tubérculos con grasa*

Cereal de maiz, avena y trigo con fruta | 1/2 taza Donas glaseada 1/2 pieza
Cereal de salvado de trigo 1/3 taza Galletas 2 piezas
Cereal multigrano 1/3 taza Pan dulce 1/2 pieza
Donitas de avena 1/2 taza Panque 1 rebanada
Elote blanco o amarillo cocido 1/2 taza Papas a la francesa 40 gr.
Espagueti o macarrén cocido 1/2 taza Papas fritas industrializadas 25 gr.
Fécula de maiz 2 cucharadas |Pastas de mantequilla 3 piezas
Galleta de animalitos 6 piezas Pastel 1 rebanada
Galleta marias 6 piezas Pasta para pay commercial 1/3 taza
Galleta para sopa 20 piezas Pastelillo relleno cremosos 1/2 rebanada
Galleta salada 5 piezas Pay 1 rebanada
Galleta soda, habanera 5 piezas Puré de papa preparado 1/2 taza
Granola 1/4 taza Roles de canela 1/3 pieza
Harina de arroz 1 12 cucharada|Tamal 1/3 pieza
Hojuelas de avena 1/2 taza Tostada 2 piezas
Hojuelas de arroz o maiz 1/2 taza Totopos de maiz 25 gr.
Hojuelas de maiz 1/2 taza Wafle 1 pieza
Hojuelas de maiz azucaradas 1/2 taza

Hojuelas de papa para puré 2 cucharadas

Hojuelas de trigo integral 1/2 taza
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Los cereales integrales son fuente de hierro, magnesio, y algunas vitaminas (tiamina,
riboflavina y piridoxina). Constituyen una excelente opcion cuando se prescriben dietas
con alto contenido de fibra.

Combinados con alimentos de otros grupos, ofecen muchas posibilidades de
preparacion.

D. LEGUMINOSAS

E. LECHE

Racion = 35 gr. Crudo

ALIMENTO RACION

Alubia 1/2 taza cocidos
Arvejones 1/2 taza cocidos
Frijoles 1/2 taza cocidos
Frijoles de soya* 1/2 taza cocidos
Garbanzos 1/2 taza cocidos
Haba 1/2 taza cocidos
Lentejas 1/2 taza cocidos
Soya texturizada 2 cucharadas

Este grupo aporta proteinas de mediana calidad pero de bajo costo, por lo que es
recomendable incluirlas en la alimentacion diaria .

Al consumirlas con cereales, dan lugar a proteinas mixtas de calidad, también permiten
la variedad de las preparaciones.

Son fuente de hierro, magnesio, tiamina y riboflavina; las lentejas y los frijoles ademas
contienen zinc.

La presencia de vitamina C, asegurga una adecuada absorcion de hierro.

Jocoque 1 TAZA
Leche acidificada 1 TAZA
Leche de soya 1 TAZA
Lecha de soya en polvo 3 CUCH.
Leche descremada 1 TAZA
Leche descremada en polvo |4 CUCH.
Leche en polvo 4 CUCH.
Leche entera 1 TAZA
Leche evaporada 1/2 TAZA
Yogurt 3/4 TAZA

La leche es fuente de calcio, ademas aporta fosforo, magnesio y proteinas de buena calidad.
Entre las vitaminas que contiene la leche destacan el acido félico, riboflavina y
vitaminas A, B12, y D.

La leche se puede consumir de muchas formas; en bebidas, con cereales, en sopas y
con otros alimentos.

Un equivalente de leche entera proporciona 150 kilocalorias, 12 gramos de hidratos de
carbono, 8 gramos de proteinas y 8 de lipidos.

Un equivalente de leche descremada proporciona 90 kilocalorias, 12 gramos de
hidratos de carbono, 8 gramos de proteinas y cantidades minimas de lipidos. La leche
semidescremada, proporciona 110 kilocalorias, 12 gramos de hidratos de carbono, 8

gramos de proteinas y de 2 a 4 gramos de lipidos.



F. PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL, QUESO Y HUEVO

MUY BAJO CONTENIDO DE GRASA (40 gr.)

Acociles

Almeja fresca

Almeja fresca

Atun en agua (1/4 lata)
Atun fresco

Bacalao

Calamar

Camarédn grande (5 pzas.)
Camarédn pacotilla

Clara de huevo (2 pzas.)
Corazoén

Chamberete de res
Charales frescos

Fajitas de pollo

Falda de res

Higado de pollo o res
Jaiba

Langosta

Milanesa de pollo
Muslo de pollo sin piel
Pata de res

Pechuga de pollo sin piel
Pescado fresco

Pierna y muslo de pollo
Pulpo

Queso fresco de cabra
Requesodn

Surimi

BAJO CONTENIDO DE GRASAS

Aguayon
Agujas de res cocida

Pavo entero
Pescado blanco

Atun en aceite 1/4 de lataPescado blanco

Cazon

Cecina de cerdo
Conejo

Corazon de pollo
Costilla de res

Filete de cerdo o res
Filete de res

Jamon bajo en grasa
Jamon de pavo

Lomo de cerdo
Milanesa de res o cerdo
Molida de cerdo
Molida especial de res
Pancita de res

Pescuezo de pollo sin piel
Pierna de res

Pierna y pulpa de cerdo
Pollo sin piel

Queso cottage

Queso fresco

Queso panela

Queso parmesano
Rostbif

Salchicha de pavo
Salmon fresco

Sardinas en aceite
Sesos de res

Sierra ahumada
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MODERADO CONTENIDO DE GRASAS

Alon de pollo sin piel Molida regular de res
Arrachera de res Mollejas

Atun en aceite 1/4 de lata Moronga

Chuleta ahumada Moronga

Chuleta de cerdo Orejas de cerdo

Gusanos de maguey (5 cucharadas) Pechuga de pollo con piel
Hamburguesa de res Pierna o muslo de pollo c/piel
Huevo entero Queso oaxaca

Jamon de cerdo (2 reb) Queso parmesano

Lengua Sesos crudos

Lengua de res Sierra fresca

Longaniza de primera Trucha

Molida de pollo

ALTO CONTENIDO DE GRASAS
Alon de pollo con piel (1pza) Queso amarillo

Cecina de res Queso Chihuaha
Chicharron Queso Cotija

Chorizo Queso de puerco (1reb)
Costilla de cerdo Queso de puerco (1reb)
Costilla de res Queso Holandés
Espaldilla de cerdo Queso Mozzarella
Espinazo Queso Roquefort
Fondue de queso Salami fresco

Molida popular Salchicha de cerdo
Mortadela (1 reb) Salchicha de pavo 1(pza)
Pastel de pollo (1 reb) Salchicha viena
Peperoni

Los alimentos de este grupo tienen proteinas de alta calidad, vitamina
A, hierro de facil absorcion y vitamina B12.

La carne de res, higado, queso cheddar, pavo y ostiones son fuentes de
zinc.



Aceite para cocinar en spray 5 spray

Aceitunas 15 piezas
Aguacate 1/3 de pieza
Cacahuate japonés 2 cucharadas
Chistorra 10 gr.

Chorizo 15 gr

Chorizo de pollo 30 gr

Media crema 2 cucharadas

Mole en pasta 2 Cucharadas

Nuez 11/2 cucharadas
Paté 1 1/2 cucharadas
Pepperoni 2 rebanadas

Queso crema 1 1/2 cucharadas
Tocino 1 rebanada

1 cucharada 1 cucharadita
Aderezo para ensaladas Aceite vegetal
Ajonjoli Crema de cacahuate
Almendra o avellana Manteca de cerdo
Cacahuate Manteca vegetal
Cacao Mantequilla
Coco rayado Margarina
Crema acida o espesa Mayonesa
Mantequilla de cacahuate

Mayonesa

Nueces

Pate de higado de cerdo o pato

Pepitas

Pistaches

Semillas de calabaza
Semillas de girasol tostadas
Vinagreta

Las grasas de la mayonesa son principalmente insaturadas, aunque
también contiene colesterol.

La mantequilla, crema, queso crema y margarina enriquecida, contienen
vitamina A.

El tocino, mayonesa, paté y las aceitunas contienen un promedio de 50
gramos de sodio por equivalente. Este aspecto es importante cuando se
prescriben dietas hiposddicas.

El aguacate aporta 150 miligramos de potasio por equivalente y es rico

G. GRASAS
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H. AZUCARES

en acidos grasos monoinsaturados. También lo son el aceite de oliva y de
canola, las nueces, cacahuates y oleaginosas.

Todos los alimentos de esta lista tienen alta densidad energética, por
lo que se deben medir con mucho cuidado en las dietas para control de

peso.

Agua preparada de sabor
Ate o jalea

AzUcar blanca
Cajeta

Caramelos
Chocolate en barra
Chocolate en polvo
Gelatina preparada
Jugos embotellados
Leche condensada
Lunetas

Mermelada

1/3 taza

15 gr.

2 cucharaditas
1/2 cucharadita
4 pzas.

1/6 PZA.

1 cucharada
1/2 taza

1/2 taza

1 cucharada
1/3 paquete

1 cucharada

Miel de abeja, maiz o maple 2 cucharaditas

Palanqueta de cacahuate
Paleta helada de frutas
Piloncillo

Queso de tuna

Refresco

Salsa catsup

1/2 pieza

1 pza.

1 cucharada
15 gr.

1/3 taza

2 cucharadas

Se recomienda que no mas del 15% del valor energétidco del total de
la dieta, se ingiera como hidratos de carbono en forma de mono o

disacaridos.



Cuestionario para detectar mala nutricion en los ancianos®® ANEXO 4
Marque la respuesta que corresponde al estado del individuo y sume la puntuacion
La persona
Es muy delgada Si 2 No 0
Ha perdido peso en el ultimo aro Si 1 No 0
Sufre artritis con repercusion en su funcionalidad global Si 1 No 0
Su vision es (incluso con anteojos) Buena 0 Mediocre 1 Mala 2
Tiene buen apetito Confrecuencia 0 Aveces 1 Nunca 2
En fecha reciente ha vivido algun acontecimiento que le ha afectado profundamente -
e e Si 1 No 0
(enfermedad personal, perdida de un familiar)
La persona come habitualmente
Fruta o jugo de frutas Si 0 No 1
Huevos, queso, mantequilla o aceite vegetal Si 0 No 1
Tortilla, pan o cereal Si 0 No 1
Leche (un vaso o mas de un cuarto de taza de café) Si 0 No 1
Total
Calificacion Riesgo nutricio Recomendaciones
6-13 Elevado Auxilio para la preparacion de las comidas y consulta con un profesional de la nutricion
3.5 Moderado SuPervmon constante de la alimentacion (seguimiento para informarse regularmente, aconsejar y
animar)
0-2 Bajo Vigilancia en cuanto a la aparicion de un factor de riesgo (cambio de situacion, baja ponderal)

% Casanueva, Esther, 2000 et. al. en: “Nutriologia Médica”, México, Ed. Panamericana, pag. 162.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Ablactar. Término que se utiliza para referirse al momento de introducir
alimentos diferentes a la leche materna a la dieta del nino.

Aceite. Lipido (triglicérido) que a temperatura ambiente, se encuentra
en forma liquida. Habitualmente esta formada por acidos grasos
insaturados de cadena larga.

Acidos grasos. Compuestos organicos con una estructura general: CH,-
(CH,).-CO0-, donde n = a un nimero par. Pueden encontrarse libres o
combinados con el glicerol, formando glicéridos (mono, di o triglicéridos).
Se dividen en insaturados o saturados segun tengan dobles ligaduras o no.

Acidos grasos insaturados. Aquellos que tienen una o dos dobles ligaduras
en sus enlaces, siempre después del carbono 20. Se recomienda que dos
terceras partes de los acidos grasos de la dieta sean insaturados.

Acidos grasos saturados. Aquellos que carecen de doble ligaduras en
sus enlaces. Se recomienda que no excedan mas de la tercera parte de
los acidos grasos consumidos.

Acidos grasos poliinsaturados. Aquellos que tienen entre los enlaces
carbono- carbono, mas de dos dobles ligaduras. El hombre no puede
sintetizar algunos de ellos, por lo que es indispensable que los obtenga de
la dieta. Los acidos grasos indispensables son el linoleico y el linolénico.

Adicionar. Técnica que se utiliza en tecnologia de alimentos. Consiste
en agregar uno o mas nutrimentos indispensables a un alimento en
concentraciones superiores a las que normalmente estan presentes en
éste, con el objeto de prevenir o corregir una deficiencia demostrada de
uno o mas nutrimento en la poblacion o grupos especificos.

Aditivo alimentario. Cualquier sustancia que por si misma no se consume
normalmente como alimento, ni se usa como ingrediente basico en
alimentos, tenga o no valor nutritivo, y cuya adicién al alimento en su
fase de produccion, fabricacion, elaboracion, preparacion, tratamiento,
envasado, empaquetado, transporte o almacenamiento, resulte un
componente de los alimentos o afecte sus caracteristicas.

Adolescencia. Fenomeno psicosocial mas que fisico. No debe confundirse
con pubertad.
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Alimentacion. Conjunto de fendmenos involucrados en la obtencién por
el organismo de las sustancias energéticas, estructurales y cataliticas
necesarias para la vida. Influyen en ella factores geograficos, econdémicos,
sociales, culturales y psicologicos.

Alimenticio. Adjetivo que implica una prioridad de los alimentos en su
aporte de nutrimentos.

Alimento. Organos, tejidos o secreciones de otras especies que contienen
cantidades apreciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en las
cantidades y formas habituales es inocuo, de amplia disponibilidad y costo
razonable, que son atractivos a los sentidos y aceptados por la cultura.

Alimento sucedaneo. Alimento con parecido al natural (especialmente
de origen animal), en su aspecto, textura, aroma y color, se utiliza como
sustituto completo o parcial del alimento al que se parece.

Almidon. Hidrato de carbono compuesto por cientos de moléculas de
glucosa unidas entre si. Es la reserva de los vegetales y es el mas abundante
en la dieta humana. En tubo digestivo la desdobla hasta glucosa.

Amamantar. Proceso mediante el cual una mujer alimenta a un infante
con leche que secretan sus glandulas mamarias.

Aminoacidos. Compuestos organicos que forman las proteinas. En la
naturaleza existen cientos de ellos, pero al humano solo utiliza 20.

Aminoacidos dispensables. Los que el organismo humano es capaz de
sintetizar.

Aminoacidos indispensables. Los que el organismo humano no es capaz
de sintetizar, por lo que requiere consumirlos en la dieta.

Aminoacido limitante. Aminoacido indispensable que se encuentra en
la concentracion mas baja en alimento, en relacion con las necesidades
del cuerpo.

Anorexia. Falta de apetito.
Anorexia nerviosa. Trastorno psicoldgico que cursa con rechazo al

alimento y puede llevar a la desnutricion. Es mas frecuente entre las
mujeres jovenes. Es comun la hiperactividad ademas de la imagen



corporal desvirtuada, en ocasiones se manifiesta miedo y angustia ante
el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.

Antropometria. Técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas
y la composicidon corporal del cuerpo humano, en diferentes edades y
estados fisioldgicos.

Apetito. Sensacion que se tiene cuando se desea ingerir alimento. El
apetito es independiente del hambre y no debe confundirse con ella.

Aporte nutrimental. Cantidad de cada uno de los nutrimentos que
contiene un alimento por porcion o por 100 gramos (aporte nutrimental
de un alimento) o que contiene la dieta (aporte nutrimental de la dieta).
El aporte nutrimental de los alimentos es diferente por lo que se puede
hablar de alimentos de alto o bajo valor nutritivo.

Atencion primaria. Asistencia sanitaria elemental, puesta al alcance
de todos los individuos y las familias de la comunidad, por medio de su
participacion, con un costo que la comunidad y el pais pueden soportar
con un espiritu de autorresponsabilidad. Comprende actividades de
promocion de la alimentacion recomendable, abastecimiento de agua
y saneamiento basico, asistencia materno-infantil, inmunizaciones,
control de las enfermedades endémicas locales, educacion para la salud,
tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes y
suministro de medicamentos pertinentes.

Ateroma. Combinacion de lipidos y tejido cicatrizal que puede aparecer
en las arterias desde edad temprana y que al obstruir la luz del vaso,
puede producir invalidez permanente o muerte, a través del infarto al
miocardio o del infarto cerebral.

Ateroesclerosis. Enfermedad caracterizada por el endurecimiento de
las arterias, el las que se han depositado ateromas. Se asocia con una
dieta alta en acidos grasos saturados y colesterol.

Avidina. Proteina que se encuentra en la clara del huevo y que inhibe la
absorcion intestinal de biotina. Se destruye con el calor.

Avitaminosis. Estado patologico que proviene de la falta de una o mas
vitaminas en la dieta o de la dificultad para la absorcion o utilizacion
de las mismas. Generalmente se asocia con la desnutricion energético
- proteica.
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Ayuda alimentaria directa. Dotacion selectiva de alimentos que apoyan
a otras acciones encaminadas a promover la salud y la economia familiar
a través de la orientacion alimentaria. Se recomienda que sea integrada
a las actividades de atencion primaria.

Azucar comun. Hidrato de carbono compuesto de una glucosa y una
fructuosa. Su nombre quimico es sacarosa. Se utiliza para endulzar
alimentos.

Balance de nutrimentos. Indica la diferencia entre el ingreso y el egreso
de un nutrimento o de la energia en el organismo. Asi, en condiciones
normales el balance es igual a la ingestion menos las pérdidas o gasto
y el resultado puede ser cero, un valor mayor que cero (positivo), o un
valor menor que cero (negativo).

Bitot, manchas de. Signo clinico que puede estar presente o no en
la deficiencia de vitamina A. Se caracteriza por pequefas manchas
blanquecinas y de apariencia espumosa que se forman en ambos lados
de la cornea.

Bulimia. Apetito excesivo, por lo general resultante de un trastorno o
lesion del sistema nervioso central.

Cadena alimentaria. Término utilizado en Biologia para ilustrar la
secuencia de transformaciones que sufre la energia donde cada organismo
que la proporciona constituye un eslabén en la cadena. También se ha
utilizado el término para referirse a la produccion, transformacion,
comercializacion y consumo de alimentos para la nutricion del hombre.

Caloria. Unidad de engria térmica, que equivale al calor necesario para
elevar la temperatura de un gramo de agua, un grado centigrado (de 14.5 a
15.5 °C) para los fines de la nutricion se utiliza kilocaloria (1000 calorias).

Calostro. Primera secrecion de la glandula mamaria después del
alumbramiento. Su apariencia es amarillenta y espesa por su mayor
contenido de nutrimentos. Contiene también anticuerpos que protegen
al nino de infecciones.

Carotenos. Pigmentos amarillos o rojizos que existen en varias formas.
Son provitaminas o precursores de la vitamina A (retinol).

Cereales, semillas de. Semillas secas de las plantas herbaceas de la



familia de las gramineas. Son ricos en almidon, por lo que constituyen
una fuente importante de energia.

Cereales integrales y productos derivados. Granos enteros de cereales que
conservan el germen que tiene un elevado contenido de aceites y fibra.

Colesterol. Esterol mas abundante en los animales y el Unico que se
absorbe en cantidades apreciables en el intestino. El hombre es capaz
de sintetizarlo en cantidades suficientes. Es precursor de hormonas e
interviene en la sintesis de vitamina D y acidos biliares. Su exceso en la
dieta, se asocia con la presencia de enfermedades de lenta evolucion
(ateroesclerosis).

Combinacién de alimentos. Se refiere a la practica de consumir cuando
menos un alimento de cada uno de los tres grupos en cada comida.

Congelar. Helar un liquido; someter a muy baja temperatura (por debajo
de 4°C) los alimentos para que se conserven en buenas condiciones hasta
el momento de su preparacion o consumo.

Conservacion de alimentos. Técnicas utilizadas para prolongar la calidad
organoléptica y sanitaria de los alimentos y sus derivados durante el
mayor tiempo posible.

Contaminante alimentario. Sustancia no anadida intencionalmente
al alimento, presente como resultado de la produccion, fabricacion,
elaboracion, preparacion, tratamiento, envase, empaque, transporte o
almacenamiento o como resultado de la contaminacion ambiental.

Crecimiento. Aumento de masa corporal debido a la multiplicacion
celular y la formacion protoplasmica.

Densidad energética. Cantidad de energia contenida en determinado
volumen o cantidad de un alimento en la dieta. Un gramo de lipidos
aporta 9 Kcal., un gramo de proteinas o de hidratos de carbono aporta 4
Kcal. El agua, fibra, vitaminas y minerales no aportan energia.

Desarrollo. Diferenciacion y especializacion sucesiva de organos vy
sistemas. Se refiere al desarrollo de habilidades y destrezas psicomotoras,

relaciones afectivas y socializacion del nino.

Desnutricion. Estado en el que existe un balance negativo de uno o
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mas nutrimentos y que cursa con un cuadro clinico caracteristico. Por
su origen se intensifican tres tipos: primaria (por factores externos que
limitan la ingestion de alimentos), secundaria (por enfermedades que
aumentan el gasto o producen defectos en la absorcion) y mixta (es la
combinacion de los dos anteriores y es la mas frecuente).

Destetar. Suspension de la alimentacion al seno materno.

Dieta. Conjunto de alimentos o platillos que se consumen cada dia.
Constituyen la unidad de alimentacion y para calificarla se debe agregar
el adjetivo correspondiente (dieta vegetariana, dieta de reduccion,
dieta hiposodica, etc.)

Dieta recomendable. La que se adquiere al menor costo posible y que
habitualmente cumple con las siguientes caracteristicas:
Completa. Que contiene todos los nutrimentos.
Equilibrada. En la que los nutrimentos guardan las proporciones
adecuadas entre ellos para una nutricion adecuada.
Inocua. Su consumo habitual no implica riesgos para la salud,
ya que ésta exenta de microorganismos patogenos, toxinas y
contaminantes.
Suficiente. Tiene la cantidad de alimentos que un individuo debe
consumir para satisfacer sus necesidades de nutrimentos.
Variada. En la que incluye diferentes alimentos y platillos en
cada comida.

Disponibilidad de alimentos. Cantidad de alimento disponible para
consumo humano, en un ambito dado (hogar, region, pais). Se determina
de manera anual por habitante. No es igual a la produccion, ni es igual
al consumo.

Ebullicion. Formacién rapida de burbujas de vapor en el interior de un
liquido.

Encuesta dietética. Sistema a través del cual personal adiestrado recoge
sistematicamente informacion sobre las caracteristicas de alimentacion
de un sujeto o una comunidad.

Energia. Para la nutricion humana la energia es el resultado de la
degradacion oxidativa de los hidratos de carbono, proteinas y lipidos.
La energia se transforma con el fin de generar trabajo como el del
crecimiento, el mantenimiento, la transportacion y la concentracion de



sustancias, asi como para efectuar actividades fisicas e intelectuales.

Escaldar. Técnica culinaria utilizada durante la preparacion previa de los
alimentos, que consiste en sumergir o banar con agua hirviendo los alimentos
unos minutos e inmediatamente después sumergirlos en agua helada.

Estado de nutricion. Condicion que resulta de la ingestion, digestion y
utilizacion de nutrimentos. Se determina por medio de estudios fisicos,
clinicos, bioquimicos y dietéticos.

Esterilizar. Proceso a través del cual se destruyen los microorganismos
patdgenos que estan presentes o que pueden estar presentes en los
instrumentos, objetos, el agua o los alimentos.

Fibras dietéticas. Estructuras de sostén de las plantas. Para el hombre
tienen importancia cuatro de sus propiedades fisicas: resistencia a
la degradacion enzimatica, retienen agua, dificultan la absorcion de
moléculas organicas y facilitan el intercambio de cationes.

Germen. En microbiologia se refiere a los microorganismos. En botanica se
usa para denominar a la parte de la semilla que va a formar a la planta.

Glucemia. Concentracion de glucosa en sangre.

Glucosa. Hidrato de carbono que pertenece al grupo de los
monosacaridos.

Granos. Semillas de las plantas, las mas consumidas son las de los
cereales y leguminosas.

Grasa. Lipido (triglicérido) que a 22 oC se encuentra en forma solida.
Habitualmente esta formada por acidos grasos saturados de cadena larga.

Grupo de alimentos. Forma de agrupar los alimentos para su estudio,
con fines dietéticos y educativos. Los alimentos pueden clasificarse en
grupos de composicion mas o menos semejantes. Las clasificaciones
que existen corresponden a diferentes objetivos, pero en todas ellas
el concepto fundamental es que los alimentos de un mismo grupo son
equivalentes en su aporte de nutrimentosy por lo tanto, intercambiables,
mientras que los de grupos diferentes son complementarios.

Habitos alimentarios. Conjunto de conductas adquiridas por repeticion
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de actos constantes que el ser humano presenta en cuanto a la seleccion,
la preparacion y le consumo de alimentos. Se relacionan principalmente
con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacion
o region determinada. Los habitos generalizados suelen llamarse
costumbres.

Hambre. Sensacion fisiolégica que se presenta cuando han transcurrido
varias horas después de la ultima tima de alimentos.

Hemocromatosis. Trastorno metabolico caracterizado por acumulacion
de grandes cantidades de hierro que provoca pigmentacion cutanea,
cirrosis hepatica y pancreatitis

Hidratos de carbono. Compuestos organicos integrados por carbono,
hidrégeno y oxigeno que constituyen la principal fuente de energia de la
dieta. Se recomienda que aporten del 60 al 70% del total de la energia
de la dieta.

Higiene de los alimentos. Condiciones y medidas necesarias para la
produccion, el almacenamiento, la elaboracion, la distribucion y la
ingestion de alimentos destinados a garantizar un producto inocuo, en
buen estado y apto para el consumo humano.

Hipertension arterial. Es la elevacion de la presion arterial por arriba
de los limites normales para la edad.

Hoja de balance. Instrumento que cuantifica en forma aproximada
la disponibilidad de alimentos. Incluye informacién sobre produccion,
importacion, exportacion, movilizacién de almacenes, mermas, usos
industriales y porcion de alimentos destinados para semilla.

Hortalizas. Plantas comestibles que se producen en los huertos.

Ingestion. Accion de hacer llegar los alimentos al estdbmago a través de
la boca.

Introduccion de alimentos. Incorporacion a la dieta del nifo, de
alimentos distintos a la leche materna.

Kilocaloria. Unidad de energia que equivale a mil calorias.

Lactancia. Periodo durante el cual la leche es el principal alimento del nifo.



Lactante. Para fines de salud publica se refiere al niflo menor de un afo.

Lactar. Proceso mediante el cual la mujer alimenta con la leche de sus
glandulas mamarias a un nino.

Leche. Secrecion blanca producida por las glandulas mamarias de las
hembras de la clase de los mamiferos para alimentar a sus crias. El
contenido de nutrimentos es caracteristico para cada especie.

Leche de vaca. Es la leche mas consumida por el hombre. Cada 100
mililitros contienen 3 gramos de proteina, 3.7 gramos de lipidos y 4.8
gramos de hidratos de carbono. Es buena fuente de calcio, fosforo,
riboflavina y vitamina A.

Leche humana. Secrecion blanca, liquida, producida por las glandulas
mamarias de las mujeres cuya funcion es la de alimentar al lactante.
Contiene todos los nutrimentos que el nifo requiere para su crecimiento
y desarrollo, proporciona anticuerpos y otras sustancias que protegen
al nino de las infecciones.

Leches acidificadas. Leche de vaca (entera, evaporada o en polvo) a
las que se agrega acido lactico o jugo de limdn, gota a gota, con lo que
se acidifican.

Leches industrializadas. Todo tipo de leches que sufren un proceso de
industrializacion en términos de deshidratacion total o parcial (leche en
polvo, leche evaporada o concentrada).

Leches maternizadas. De acuerdo al Cddigo Sanitario en vigencia, este
término no debe utilizarse (Ver: Sucedaneos de la leche materna).

Leches modificadas. Las que se obtienen a partir de la leche de vaca, en
las cuales varia el contenido de lipidos, proteinas e hidratos de carbono

y se adicionado vitaminas o nutrimentos inorganicos.

Legumbres. Sindnimo de leguminosa. No emplear para designar a las
verduras.

Leguminosas. Familia botanica que comprende varios miles de especies,
de las cuales solo se explotan unas 20 para la alimentacién humana.

Lipidos. Compuestos organicos llamados comlUnmente grasas.
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Se recomienda que aporten a la dieta del 20 al 25% del total de la
energia.

Lipoproteinas. Compuesto proteinico formado cuando una proteina
simple se une a un lipido, participa en el transporte de los lipidos del
tubo digestivo hacia el higado, existen cinco tipos: los quilomicrones,
lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad,
lipoproteinas de muy baja densidad y lipoproteinas de densidad
intermedia.

Mala nutricion. Término utilizado para referirse tanto deficiencias como
excesos de uno o mas nutrimentos.

Metabolismo. Término que indica las transformaciones quimicas de los
nutrimentos después de ser absorbidos por el intestino. Es la actividad
celular de sintesis (anabolismo) y de degradacién (catabolismo) en el
proceso de utilizacion de los nutrimentos.

Microorganismo. Organismo que no puede verse a simple vista. Los
microorganismos incluyen bacterias, virus, protozoarios, hongos,
levaduras y algas unicelulares. En medicina son importantes por su
asociacion con enfermedades.

Neuritis. Afeccion inflamatoria o degenerativa de un nervio o nervios,
caracterizado por dolor y trastornos sensitivos motores o topicos.

Nutricion. Es el conjunto de fendmenos involucrados en la obtencion
por el organismo y en la asimilacion y transformacion metabdlica por
las células, de las sustancias energéticas, estructurales y cataliticas
necesarias para la vida. Es un proceso celular que ocurre continuamente
y esta determinado por factores genéticos y ambientales.

Nutrimento. Toda sustancia que juega un papel metabdlico y esta
habitualmente presente en la dieta.

Nutrimento inorganico. Elemento quimico que se obtiene de la dieta
y cumple funciones metabdlicas en el organismo (se recomienda no
utilizar el término minerales).

Obesidad. Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en
el organismo. En esencia, la obesidad se debe a la ingestion de energia
en cantidades mayores a las que se gastan, produciéndose acumulacion



en forma de grasa.

Oleaginosas. Semillas con alto contenido de aceites y grasas como el
coco, cacahuate, soya, girasol, cacao, cartamo, ajonjoli, nueces etc.

Orientacion alimentaria. Conjunto de informacion sistematizada sobre
los alimentos y la alimentacion, que facilita al individuo que la recibe
conformar una dieta recomendable.

Osteomalacia. Enfermedad debida a la deficiencia de vitamina D en
el adulto, que consiste en la calcificacion defectuosa de la sustancia
osteoide. Con reblandecimiento de los huesos haciendo imposible las
funciones motoras.

Osteoporosis. En el adulto, es le reblandecimiento de los huesos causado
por una desmineralizacion.

Papilla. Pasta que se obtiene al moler y colar alimentos crudos o cocidos,
de manera que adquieran una consistencia semisolida.

Pelagra. Enfermedad producida por la deficiencia de niacina. Se
caracteriza por dermatitis, diarrea, alteraciones mentales y puede
llegar a la muerte.

Platillo. Mezcla de alimentos y condimentos en proporciones variables
cuyo objetivo es lograr una combinacion organolépticamente
agradable.

Preescolar. Etapa de la vida comprendida entre uno y cinco anos de
edad en el cual la velocidad de crecimiento disminuye en comparacion

con los primeros 12 meses.

Producto alimenticio. Alimentos que han sufrido un procesamiento
industrial confines de conservacion y refinamiento.

Producto chatarra. Término que adoptado para denominar comestibles
cuyo precio es desproporcionado con respecto a su aporte de nutrimentos.

Proteina. Polimeros de aminoacidos unidos por enlace peptidico. Sus
principal es funciones son ser componente estructurales y cataliticos.

Pubertad. Etapa de desarrollo fisico que se prolonga desde el término de
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la edad escolar: en la mujer a los 10 anos y en el hombre a los 12, hasta
los 18 anos aproximadamente. No debe confundirse con adolescencia.

Queilitis. Inflamacion de los labios, en particular de las comisuras.

Queilosis. Lesion caracterizada por la formacion de fisuras verticales,
con enrojecimiento, inflamacion, y ulceracion de los labios.

Queratomalacia. Reblandecimiento de la cérnea y la conjuntiva
ocular.

Raquitismo. Enfermedad que se presenta en los nifos por deficiencia de
vitamina D y calcio, produciendo malformacion de huesos y cartilagos.

Recomendaciéon nutrimental. Cantidad de un nutrimento que las
autoridades en materia de nutricion de un pais recomiendan ingerir
a los distintos grupos de poblacidon, para cubrir sobradamente los
requerimientos de ese nutrimento. Representa una cifra colectiva y es
el resultado de un calculo estadistico.

Refrigerio. Porcion de alimento proporcionalmente mas pequeia que
las comidas mayores (desayuno, comida y cena). Se utiliza con fines
preventivos o terapéuticos.

Regulacién sanitaria de los alimentos. Normatividad sobre las
condiciones quimicas y microbioldgicas que deben cumplir los alimentos
para ser susceptibles de consumo humano o animal.

Requerimiento nutrimental. Cantidad minima que un individuo necesita
ingerir de un nutrimento para mantener una nutricion adecuada

Restituir. Adicion a un alimento de uno o mas nutrimentos que se han
perdido durante la fabricacion, el almacenamiento y la manipulacion.

Riesgo, factor de. Atributo o condicidon que se asocia con el incremento
de la probabilidad de que ocurra un suceso desfavorable previamente
especificado, como pudiera ser la ocurrencia de enfermedades.

Salar. Técnica culinaria mas antigua para la conservacion de un alimento.
Consiste en remojar en salmuera el alimento crudo para después dejarlo

secar.

Salmuera. Preparacion de agua y sal.



Sensorial (antes organoléptico). Serefiere a las caracteristicas sensitivas
de los alimentos como son: color, olor, sabor, textura, temperatura,
etc.

Sinergismo desnutricién-infeccion. Situacion en la que la infeccion
interfiere en el proceso normal de la nutricion.

Sinergismo entre alimentos. Situacion en la que de la combinacién de
dos o mas alimentos resulta un platillo con un valor cuya utilizacion por
el organismo supera la de los alimentos que los componen.

Sinergismo entre nutrimentos. Situacion en la que la presencia de un
nutrimento mejora la utilizacion de otro.

Sinergismo entre proteinas. Mezcla de las proteinas de dos o mas
alimentos cuya calidad supera a la de las proteinas por separado.

Sobrepeso. Condicion en la que el peso real excede al limite superior
esperado para la talla.

Sucedaneos de la leche materna. Productos que se presentan como
sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para
este fin.

Tejidos animales. MUsculos, visceras y otros tejidos de especies de
los mamiferos, aves, reptiles, batracios, peces, moluscos, etc., que el
hombre consume.

Tetania. Contracciones dolorosas de los musculos de las extremidades,
por la disminucion del calcio en la sangre.

Toxinas. Componentes celulares o productos metabolicos de animales,
plantas o microorganismos que lesionan o alteran la actividad de los

tejidos.

Tubérculos. Parte del tallo subterraneo o la raiz de una planta, que se
engrosa considerablemente.

Valor biolégico. Cantidad de aminoacidos que el organismo retiene en
relacion con la que absorbe.

Vitaminas. Compuestos organicos que realizan funciones cataliticas en
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el organismo (funcionan como coenzimas).
Valor nutritivo. Valor que tiene un alimento para la nutricion.
Xeroftalmia. Engrosamiento de la conjuntiva ocular.

Xerosis. Engrosamiento de la piel y las mucosas.
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