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Junta Directiva
Escuela de Administracion de Instituciones Hoteleras
UNIS Campus IFES

Presente.

Estimadas Sefioras:

Por este medio hago de su conocimiento que he asesorado a la estudiante Rebeca
Braun Valle de la Licenciatura en Servicios Hoteleros de esta Escuela, quien se
identifica con el carné 2002-0035 y que presenta la tesis de graduacion titulada
“OPCIONES SALUDABLES PARA MENUS DE RESTAURANTES”

Me permito informarles que la citada estudiante ha completado la tesis de graduacion
satisfactoriamente, por 1o que doy un dictamen favorable de la misma. Por tanto, €l
trabajo estalisto para continuar con el proceso de aprobacion respectivo.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

Licda. Elena Parra de Ramirez

Asesorade Tesis de Graduacion



Introduccion

Laimportancia de la nutricion radica en unaamplia gama de beneficios que a partir de
ella alcanza el organismo humano para su desarrollo, tanto en el aspecto fisico en su
desplazamiento para la gjecucion de los diferentes haceres que necesita desempefiar,
como en al aspecto de su desarrollo intelectual, los cuales son elementos basicos para

incorporarse adecuadamente al grupo socia a que pertenece.

Dada su importancia, en el momento actual la nutricién es estudiada desde diferentes
puntos de vista relacionados con el funcionamiento y desarrollo del ser humano.

El presente trabajo se inicia con una breve resefia historica, respecto a origen de la
restauracion, partiendo del primer restaurante del cual se tiene conocimiento como
punto de servicios a publico de la alimentacion. Continuando con la evolucion

restaurantil através del tiempo.

El segundo capitulo comprende una condensacion documental de todo e material
consultado para enriquecer lo mas ampliamente posible, e contenido de lo aqui
planteado en el aspecto nutricional. En é se explica la importancia de tener una
alimentacién balanceada, 10s principales nutrientes que €l cuerpo necesita para tener
una buena salud, los principales hébitos y tendencias alimentarias y la importancia de
tomar en cuenta la piramide nutricional en la dieta diaria. Asi mismo, se hace
referencia a los problemas que derivan de una alimentacion deficiente causantes de
diferentes enfermedades cuyo origen estq intimamente relacionado con dicha
deficiencia, lo cua esignorado por un ato porcentaje de personas y en otros casos,

por obviar u olvidar su importancia.

Dentro del contenido del trabgo se enfatiza en la diferencia existente entre
alimentacién y nutricion; pues, aungue son elementos intimamente unidos, existe una
gran diferencia la cual s no se tiene la idea clara a respecto, provoca una gran
equivocacion en la poblacién, pues muchas personas creen que es suficiente el hecho

de comer para contar con un organismo bien nutrido, 1o que como es légico, a no



cumplirse con lo segundo (la nutricion), se le provocan problemas funcionales al

organismo.

Laintencion de la autora de este trabgjo, esta enfocada a coadyuvar con los distintos
sectores de la poblacién guatemalteca para que alcancen a adquirir los conocimientos
elementales pero importantes respecto al tema de la nutricién. Esta intencién se
extiende a sector restaurantil, de manera que adquieran una ilustracion respecto a la
importancia de incorporar en sus diferentes opciones de menus, los elementos
necesarios para brindar a su clientela ademés de un servicio eficiente, platillos
nutricional mente bal anceados.
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Capitulo 1
Antecedentes:

Para la redlizacion del presente trabajo se buscd informacion en las bibliotecas
universitarias buscando establecer si e mismo no se convertia en algo que ya estuviese
realizado. Dentro de la blsqueda se encontraron trabajos de tesis de los cudles se pueden

mencionar:

Claudia Michelle Chesta flores, con la tesis Alimentos y Bebidas Light En Restaurantes
De Categoria Media De La Zona 10 de la Ciudad De Guatemala. Ella se centra en cOmo

deberia de ser un restaurante que ofrece comidas "light" en la ciudad de Guatemala.

Lucia Ramires Vico Vélilla, con la tesis Determinacion De Calorias, Distribucion De
Macronutrientes Y Cantidad De Micronutrientes Aportados por Las Dietas Hospitalarias
Preparadas En El Servicio De Alimentacion Del Departamento De Alimentacion Y
Nutricion Del Hospital, ella se enfoca en como deben de ser |a dietas hospitalarias para

enfermosy qué cantidad de nutrientes y calorias deben de contener.

Monica Liduvina Arias Gonzédlez con su tesis Actualizacion Del Sistema De Listas de
Intercambio de alimentos para uso Genera en Guatemala, es una aplicacion de los
regimenes dietéticos para facilitar la intervencion y orientacion nutricional através de las

listas de intercambio

Hilda Y anina Turcios Lara, con su tesis planeacion y Organizacion de un Restaurante con
Especididad en Dietas Terapéuticas, plantea como deberia de ser un restaurante y la

importancia de contar con uno especial para dietas terapéuticas en la ciudad de Guatemala

Maria Inés Solorzano Arathoon con su tesis Evaluacion de habitos alimentarios de
Adolescentes y su relacion con el estado nutricional, presenta un enfoque del desorden

gue llevan los adolescentes en su vida diaria en relacién con la alimentacion.



La diferencia entre los puntos de vista de los investigadores anteriores y el enfoque del
presente trabajo, radica en, que éste esta dirigido a enfatizar sobre la importancia de
incluir menus debidamente balanceados para una nutricion completa, por la amplitud de
sus enfoques y correcta por la exactitud de acuerdo a los canones nutricionales; mientras
los trabajos antes mencionados que sirvieron referencialmente, Unicamente enfocan

aspectos muy especificos de la nutricién.

De lo anterior se desprende que lo vertido en e presente trabajo incluye aspectos mucho
més amplios y generales, desde el punto de vista cientifico para una nutricion adecuada

haciala busqueda de darle a organismo un estado de salud méas compl eto.



Capitulo 2
Marco conceptual

El problema
Estudios especificos realizados respecto a la blsqueda de 6ptimos estados de salud, han

demostrado que el desbalance nutricional en el organismo es un factor que puede llegar a
provocar ciertos desequilibrios nocivos para el buen funcionamiento de éste, aejandolo
de las circunstancias que permiten las condiciones necesarias para € funcionamiento
deseado.

Los restaurantes son empresas inmersas dentro del movimiento econdémico, siendo su fin
ultimo percibir ganancias. Dentro de esas circunstancias se hace dificil creer que existe
preocupacion de parte de los propietarios, por incluir dentro de los menUs que ofrecen,
las opciones alimentarias saludables.

Objetivos
General

e Coadyuvar, en alguna medida, con el estudio cientifico de la nutricién, dada la

importancia de ésta en la blsqueda del alcance de un éptimo estado de salud.

Especificos

e Detectar s en los restaurantes de la ciudad capital de Guatemala se incluye en los
menus que ofrece, opciones saludables

e Orientar de alguna manera, sobre la importancia de incluir opciones saludables en
los menus de | os restaurantes

e Determinar los factores incidentes para €l logro de un estado 6ptimo de salud
mediante una adecuada nutricion.

e Establecer las necesidades nutricionales bésicas para el buen funcionamiento
celular, organico, y funcional en general.

e Determinar las consecuencias de un déficit nutricional



Delimitacion del tema:

e Investigacion documental

e Metodologia: consultasy revision de libros, revistas, noticias, documentales, notas
de clases, consultas a profesionales de la nutricion

e Tempora: 4 meses, del mes de enero a mes de abril del afio 2009

e Lugar deredizacion: Guatemala, ciudad

e Lugar dereferencia: bibliotecasy centros de investigacion



Capitulo 3
Marco Tedrico

3. Restaurante

3.1 Historia del restaurante

El Diccionario de la Real Academia Espaiola “DRAE”, denomina a la paabra
restaurante como un establecimiento publico donde se sirven comidas y bebidas mediante

un precio para ser consumidos en el mismo local.

Seguin Gispert Carlos, las salidas a comer tienen una larga historia. Las tabernas existian
ya en e afo de 1700 a. C. Se han encontrado pruebas de la existencia de un comedor
publico en Egipto en el afio 512 a. C, que tenia un menu limitado, solo servia un plato
preparado con cereales, aves salvagjes y cebolla. No obstante, los egipcios utilizaban una
amplia seleccion de alimentos, guisantes, lentgjas, sandias, alcachofas, lechuga, endibias,
rabanos, cebollas, gos, puerros, grasas (animales y vegetales), carne, miel, datiles y

productos | &cteos como leche, quesos y mantequilla.

En aguel entonces, las mujeres no podian acudir a estos comedores. Sin embargo, hacia el
afno 402 a.C. las mujeres comenzaron a formar parte del ambiente de las tabernas. Los
nifios pequefios también podian asistir si iban acompafados de sus padres, |as nifias no

podian hacerlo hasta que no estuvieran casadas.

Los antiguos romanos salian mucho a comer fuera de sus casas; aln hoy pueden
encontrarse pruebas en Herculano®. En sus calles habia una gran cantidad de bares que
servian pan, queso, vino, nueces, datiles, higos y comidas calientes. Los mostradores
estaban recubiertos de marmol y tenian empotradas unas vasijas en las que guardaban el
vino para que se mantuviese fresco. Se servia también vino caliente con especias y

generalmente endulzado con miel.

! “Enciclopedia Préctida Profesional de Turismo, Hotelesy Restaurantes’ Ciudad de veraneo cerca de
Népones que durante el afio 79 d. C. fue cubierta de lava y barro por la erupcién del volcan
Vesubio 5



Muchas de estas cantinas eran iguales 0 muy similares, como s todas formaran parte de
una cadena de un Unico duefio. Las panaderias estaban muy cerca, algunas se

especializaban en pasteles.

Después de la caida del Imperio Romano, las comidas fuera de casa se realizaban
generalmente en |las tabernas o posadas, pero arededor del afio 1200 ya existian casas de
comida en Londres, Paris y algunos otros lugares en las que se podian comprarse platos
ya preparados. Las cafeterias’ son también un antepasado de los actuales restaurantes.

Estas aparecieron en Oxford en 1650 y siete afios més tarde en Londres.

En agquel entonces el café era considerado un “curalotodo”. En 1657 podia verse un
anuncio que decia “El café sana los orificios del estbmago, calienta el cuerpo, ayuda ala
digestion, es bueno para los resfriados y e catarro”. La compafiia internacional de
seguros Lloyd’s de Londres fue fundada en €l café Lloyd. En e siglo XVIII habiayaen
Londres unas tres mil cafeterias. Estas cafeterias eran también muy populares en la

Américacolonial. Habia muchas en Boston, Virginiay Nueva Y ork.

El primer restaurante propiamente dicho, tuvo lugar en Francia alrededor de 1766, en la
calle de Poulies, en Paris, tenia la siguiente inscripcion en la puerta: “Venite ad me omnes
qui stomacho laboratoratis et ego restaurabo vos”. Monsieur Boulanger, €l propietario
decia: “Venid a mi todos aquellos cuyos estdmagos clamen angustiados que yo los

restauraré”.

Boulangier llamé a su sopa “le restaurant divin™. Su “restaurador divino” no eramas que
un perfeccionamiento de las mezclas de vegetales y hierbas amargas preparadas por 10s
médicos de la Edad Media como reconstituyente. Se trataba de un delicioso y opulento

consomé que atrgjo a todas las damas y cabaleros elegantes que normalmente no

%Cursos on line http://www.mailxmail .com/curso/vida/caf eterianegocio/capitul ol.htm (fecha de consulta 10
de febrero de 2009) El origen de la palabra cafeteria es italiano, pero su etimol ogia remite al tradicional
café, lugar de conversaciony bebida, y no ala moderna cafeteria, que implica un consumo rapido y una
socializacion casi fortuita 6



frecuentaban las tabernas publicas en las que la comida estaba relegada a un segundo

plano por labebida.

El restaurante de Boulanger. Denominado Champs d’ Oiseau, cobraba precios o
suficientemente altos como para convertirse en un lugar exclusivo en e que las damas de
la alta sociedad acudian para mostrar su distincién y su elegancia. Boulanger ampli6 €

menu sin pérdida de tiempo y asi nacié un nuevo negocio.

La palabra restaurante se establecio; en breve empezaron a llamar a estos lugares
restaurantes, donde iban a ser restaurados, aunque en Francia se les llama asi por su
inventor, “Boulangeries’. Como es de suponer, en el menu de estos restauradores lugares
tenian lugar las sopas y potgjes, que son los alimentos ideales para recuperar energias.
Los chefs de méas reputacion que hasta entonces solo habian trabgjado para familias
privadas, abrieron sus propios negocios o fueron contratados por un nuevo grupo de
pequefios empresarios. |0s restauradores. Antes de la Revolucion Francesa de 1789, las
familias aristocraticas de Francia mantenian en sus castillos y mansiones grandes y
sofisticados equipos de cocina, pero finalizado el Antiguo Régimen, muchos jefes de
cocinay cocineros desempleados abrieron sus propios restaurantes inspirados por laidea
de Boulanger. Hasta tal punto que en 1804 habia en Paris més de quinientas casas de

comida

Boulanger fue el pionero, impuso los establecimientos de comida, y no quedando
conforme, determinG cua seria su nombre. Es por él, por la frase que escribié en su
letrero, que todos los locales de su tipo se denominaron, primero restaurat y mas tarde
restaurant. Incluso determiné la tradicion de precios, pues se decia que cobraba precios
lo suficientemente altos como para convertirse en lugares exclusivos en el que las damas

de la sociedad acudian para mostrar su distincion.

El concepto de restaurante fue llevado a Estados Unidos en 1,794 por un refugiado
francés de la Revolucion, Jean Baptiste Gilbert Paypalt, quien fundd lo que seria €

primer restaurante francés en Estados Unidos, por esa época en Guatemala apenas



empezaban a producirse una serie de misiones cientificas que visitaban e pais, obligando
a los vigeros a hospedarse y recibir alimentacion en mesones, pensiones, conventos o
casas de huéspedes.

La infraestructura del pais, especialmente de la ciudad de Guatemala, después de la
independencia del Reino de Espafia era muy pobre. Fue durante esta época que
aparecieron los primeros cafés, restaurantes, pensiones y hoteles en Guatemala, aunque

no desaparecieron |os mesones o albergues de vigjeros, en |os cuales se servia comida.

En 1,848 habia un restaurante [lamado la Sociedad, aunque no era un restaurante formal

todavia, indicaba textuamente € aviso:

“En la Sociedad se servirdn comidas, cenas y almuerzos a las personas que, con la
necesaria anticipacion, lo solicitaren. Se servirédn también refrescos, dulces secos y otras
comidas de ligera preparacion, que puedan permanecer dispuestas sin perderse. Ademas,
se admitiran huéspedes poco 0 mucho tiempo, y se les dara no solo habitacién comoda,
sino la asistencia que se estipule. El estipendio por el hospedarse sera convenciona, y €l

precio de todo lo ofrecido, €l més reducido y conciliable con los gastos de laempresa’.

Mientras que en la ciudad de Guatemala surgian los primeros e incipientes
establ ecimientos publicos para comer y divertirse, en Estados Unidos, alrededor de 1,850,
gran parte de la buena cocina se encontraba en los barcos fluviales de pasgeros y en los

coches-restaurante de los trenes, cuyo servicio erade los mas elegantesy caros.

Casi una década después, en 1,858, durante el periodo de los 30 afios, como se le
denomind al periodo del Presidente Rafael Carrera, se publicd la primera Guia de
Forasteros en Guatemala, la cua contenia nombres de las casas de huéspedes,
restaurantes, cafés, confiterias y neverias, Entre los que se mencionan el Café y Casa de
Posada del Comercio, €l Caféy Restaurante de Mr. Bertholin y la Cerveceriay Confituria
de Benfeld.



Treinta aflos mas tarde, don Enrique Rittscher fundé el primer hotel del pais (1,881), en el
edificio que ocup6 el Gran Hotel, ala aturade la actual octava aveniday novenacalle de
lazona 1. La esposa del Sr. Rittscher aprovechaba cuando don Enrique se encontraba de
vigle para hacer innovaciones y dar servicio de restaurante en otras partes, como en las
fiestas de Jocotenango.

También tenia a su cargo € enviar los amuerzos para e entonces Presidente de la
Republica, Don José Maria Reina Barrios. Para asegurarse que la comida no estaba
envenenada la comian ellos antes, pero como precaucion, daban de comer una muestra de
lacomida aun perro.

A diferencia de la entonces novata industria hotelera de Guatemala, muchos de los
hotel es mas prestigiosos de las grandes ciudades de Estados Unidos eran conocidos por su
excelente servicio de restaurante. En los afios veinte, las ciudades tenian ya suficientes
automoviles como para que se incorporara al mercado un nuevo tipo de restaurantes que

sirven comida rapida.

En Guatemala, €l negocio de la restauracion se desarrollaba de forma mas lenta y para
1,942 el Hotel Astoria, ubicado en la actual novena cale 5-63, zona 1, paso a ser Hotel
Pan American y se distinguia por ofrecer muy buen servicio de restaurante, mediante el

pago de Q1.50 diarios por persona que incluia a ojamiento y tres tiempos de comida.

La hamburguesa, introducida en Estados Unidos por inmigrantes y marineros alemanes,
se convirtio en la década de los afios sesenta, en e fendmeno méas grande del negocio de

los restaurantes dando origen a los restaurantes de comida rgpida.

En Guatemala, los primeros negocios de restauracion con franquicia se establecieron en
1,974 y siendo restaurantes de comida rdpida, tales como Hardee's, Dairy Queen,
McDonald’'s, Wimpy, Pizza Hut, Kentucky Fried Chicken, Showbiz Pizzay otros més, de

los cua es a gunos ya no operan en €l pais.



El servicio de comidas para llevar adquiriéo méas importancia a medida que las familias se
volvian menos numerosas, habian mas pargjas sin hijos y aumentaba € numero de

mujeres que trabajaban fuera de casa.

En la actualidad, la ciudad de Guatemala reline los mejores restaurantes, cafeterias y
bares localizados, sobre todo, en la llamada Zona Viva, en el corazén de la zona 10, entre
los que destacan restaurantes con especialidad en carnes a la parrilla, mariscos, pastas y

comidainternacional.

3.2 Clasificacién de restaurantes

Los restaurantes, a igua que los hoteles, reciben una clasificacion que depende de
conceptos como: instalaciones, servicio, mend, etc. Estas divisiones estan basadas de
acuerdo a diferentes criterios como |os tipos de servicio, precios del menu, categoria, etc.
La clasificacion que trata de abarcar |os criterios anteriormente mencionados, es la que

los divide en:

3.2.1 Restaurante tipo Buffet:
Tipo de restaurante en donde se puede escoger una gran variedad de platos cocinados y

dispuestos para €l autoservicio. A veces se paga una cantidad fija y otras veces por
cantidad consumida (peso o tipos de platos). Es una forma rapida y sencilla de servir a

grandes grupos de persona.

10



Ejemplo Restaurante tipo buffet

P fr' }."-“L rét e
P

Fuente: Iméagenes google.com restaurante buffet

3.2.2 Restaurante de lujo o tipo gourmet:

Es aguel que ofrece platillos que atraen a personas aficionadas a comer manjares
delicados. El servicio y los precios estan de acuerdo con la calidad de la comida, por lo
gue estos restaurantes son los més caros y lujosos de todos los establecimientos de la
alimentacion. El factor que los distingue, es persona cudificado y servicios de calidad.
Regularmente este tipo de restaurante se encuentra en hoteles donde los altos costos de

operacion, pueden quedar absorbidos dentro de un presupuesto general.
Estos restaurantes, regularmente se pueden encontrar en paises como Esparia, Francia,

Italia, entre otros, donde los conocimientos de la gastronomia son altos y 1os comensales,

cuentan con las condiciones econdmicas para frecuentarl os.
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Ejemplo Restaurante de lujo

Fuente: imagenes google.com restaurante de lujo

3.2.3 Restaurante mediano, informal o de ambiente familiar:

Establecimiento que ofrece servicio de comiday bebida en turnos de almuerzos y cenas,
el servicio no es tan exigente y el menu permite a los clientes escoger rapidamente el

platillo de preferencia.

Se establece que las caracteristicas principales son, precio y servicio estandar y
generalmente conservan gestion de tipo tradicional, aunque en la actualidad es dificil
aceptar que no cuenten con nueva tecnologia e innovacion, factores que los hacen

competitivos.
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Ejemplo Restaurante Mediano o familiar
Yy '

Fuente: iméagenes google.com restaurante familiar

3.2.4 Restaurante de comida rapida:

Se distingue por € escaso servicio personalizado. Los alimentos que se ofrecen son
previamente congelados para prepararlos de tal forma que puedan cocinarse y servirse
rapidamente. Los costos laborales son bajos y €l estilo de servicio es minimo, para poder
atender a un gran nimero de clientes. La especializacion es importante, la presentacion de

un menu peguefio y concreto ayuda a que e cliente logre una decision rapida.

El precio de los aimentos suele ser econdmico y la limpieza intachable, aspecto que

ayuda alaconfiabilidad y preferencia de los clientes.
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Ejemplo Restaurante de comida rgpida

Fuente: www.imégenesgoogle.com restaurante de comida rapida

3.2.5 Restaurante étnico-regional:

Su caracteristica primordial es que los platillos que ofrece, son tipicos de determinadas

regiones o paises.

Ejemplo restaurante Etnico o regional

. A
g e
i |.

Fuente: imagenes google.com restaurante de comida mexicana
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3.2.6 Restaurante temaético:
Todos sus elementos son enfocados a un tema determinado. También son [lamados de

especididad y la caracteristica que los distingue, es la variedad limitada de comida o
estilo de cocina. Se puede dirigir a una determinada clase o nacionalidad de aimentos,
por ejemplo: cocina francesa, italiana, mexicana, etc.; o bien depender de la atmésfera,
decoracién o persondidad de los propietarios. Otros eemplos son: restaurantes

vegetarianos, “light”, ala parrilla, mariscos, etc.

Ejemplo Restaurante temético

Fuente iméagenes google.com restaurante temético
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Capitulo 4
La Nutricién

Alimentarse bien es imprescindible para la vida diaria. La cantidad de proteinas, grasas,
azlcares y otros nutrientes es basica para que € cuerpo funcione correctamente por eso es
muy importante hablar sobre la nutricién y su clasificaciéon ya que esto nos ayudara, a

proporcionar a cuerpo los alimentos necesarios para su adecuado funcionamiento

4. Nutriciéon

Se entiende que la nutricidn es la ciencia que se ocupa de los aimentos, los nutrientes y
otras sustancias gque éstos contienen; su accion, interaccion y balance en relacion con la
salud y la enfermedad, asi como en los procesos en los cuales € organismo ingiere,
digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenticias. Ademas, se
ocupa de algunos aspectos sociales, econémicos, culturales y psicoldgicos relacionados

con los aimentos y la alimentacion

La nutricién corresponde a consumo de alimentos, los cuales son sustancias solidas o
liquidas comestibles, identificadas como compuestos complegjos en los que existen

sustancias con valor nutritivo y otras que carecen de ello.

El consumo de alimentos est4 unido tanto con la calidad, como con la cantidad de
alimento, bebidas y los suplementos de vitaminas que una persona ingiere a dia. Con
ello, cabe mencionar que la nutricidn esta intimamente relacionada con el proceso de los
alimentos y bebidas; la conversion de los mismos en nutrientes que son Ilevados por €l
torrente sanguineo a diferentes partes del cuerpo y que a su vez son utilizadas por €l

metabolismo. El cual describe el proceso y las funciones que mantiene el cuerpo vivo.

Es un conjunto de procesos en el cual el hombre ingiere, absorbe, transformay utiliza las
sustancias que se encuentran en los alimentos. Sin embargo, nutricion y alimentacion, no

significan lo mismo. Y a gque Alimentacion es tan solo la formay manera de proporcionar

® Nutricién y dieta de Cooper, Séptima Edicion 16



a cuerpo esos alimentos que son los indispensables para el mismo; mientras que la

nutricién controla el funcionamiento.

La nutricion se esta convirtiendo en un problema importante a escala mundial. Segun
estudios e investigaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, existe cada vez més
una gran cantidad de problemas de salud serios ligados a deficiencias nutricionaes. La
mayoria de las personas creen que estén bien alimentadas por el hecho de comer en gran
cantidad o hacer un plan de comida sin muchos excesos de grasa, pero nada mas lejos de
larealidad. Alimentarse no es lo mismo que nutrirse y no tenemos una nutricion éptima
porgue muchos factores influyen negativamente sobre nuestra alimentacion. Hoy en dia,
cuando tenemos a nuestra disposicion mas comida que nunca, padecemos también los
mayores desequilibrios nutricionales.

La nutricidon es un proceso complejo gque tiene varios pasos y consiste en proporcionar a
organismo todos los nutrientes que son necesarios para que funcione adecuadamente. El
organo clave en la nutricion es la vellosidad intestina la cual, estd formada por una
especie de bastoncillos que aumentan la superficie de absorcion y permiten un mayor
contacto de los alimentos con las células epiteliales de la mucosa intestinal. Estas células
tienen lamision de absorber cada una de las sustancias Utiles @ organismo y asegurar que
se lleve e intercambio, para que de esta forma los nutrientes pasen a la sangre y se

distribuyan por todo € cuerpo.

Hay 4 fases en el proceso de nutricién

e Ingestion
e Digestion
e Absorcién

e Asimilacién

Existen muchisimos defectos en cada una de |as fases de la nutricion por diversas causas.

En laingestién tenemos | os siguientes problemas
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En & afo 1950 la preocupacion mundial en saber como se iba a aimentar a toda la
poblacién que estaba creciendo exponencialmente, dio lugar a desarrollo de la
agricultura y ganaderia intensiva obteniendo cosechas varias veces a afio y carnes en
tiempo record. Debido a esto los suelos y cultivos [legan a empobrecerse atal grado que
ya no son capaces de aportar cada uno de los nutrientes minimos alos frutosy hortalizas
gue en ellos se siembran. Incluso muchas veces, la recogida se rediza antes de la
maduracion, con lo que las vitaminas no llegan a sintetizar adecuadamente. El problema
de todo esto reside en que los suelos donde se cultivan hortalizas, vegetales, otros frutos,

sobre cultivados, y con una gran abundancia de fertilizantesy pesticidas.

La demanda alimentaria ha obligado a procesar e ganado mediante piensos compuestos,
forma de alimentar a los animales de manera artificial en donde se reline alimentos con
los nutrientes necesarios pero ademas aditivos, y por otro lado gran parte del pescado que
consumimos procede de piscifactorias en conserva o congelado con lo que también se

empobrece |a calidad de nutrientes que pueden aportarnos.

La nutricion humana posee cada vez menos en vitaminas debido a la preparacion
industrial y antinatural de productos. Las frutas y hortalizas son transportadas y
almacenadas por periodos de tiempo considerables. En su mayoria se maduran en
cdmaras y son procesadas agregandole pesticidas y quimicos, consiguiendo que éstas no
contengan todas las vitaminas que debieran. Por g emplo, en cuanto a su conservacion, las
espinacas pueden perder la mitad de su contenido en vitamina C cuando se conservan a
temperatura ambiental durante tres dias. La lechuga pierde la cuarte parte de sus
vitaminas A y C a los pocos dias, a pesar de encontrarse correctamente refrigerada. El
jugo de naranja recién exprimido puede perder hasta el 2% de su contenido en vitamina C
cada dia que permanezca en €l refrigerador Los frutos embotellados o enlatados, también
pierden una gran cantidad de vitaminas muchos alimentos son congelados y saturados de
conservantes para que no se dafien, y otros son esterilizados perdiéndose todas las
vitaminas por el calor. Cada vez hay mas comida cocida con un bago contenido de

nutrientes. Se sabe que los alimentos enlatados pierden € 30% de sus nutrientes en €l
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proceso de hervido, €l 25% durante la esterilizacion, e 27% cuando pierden su jugo y €
12% en €l recalentado.

L os procesos de refinamiento los cuales, conducen desde el punto de vista fisioldgico de
la alimentacion, a una desvalorizacion o desnaturalizacién, y no se trata sdlo de los
valores que pierden a industrializarlas, sino también el hecho de que con frecuencia se
afaden sustancias para su conservacion y presentacion. Alimentos cada vez més
refinados, como la harina blanca de cereales y sus derivados (pan blanco, pastas de sopa
blancas, fécula), e arroz blanco (del que se ha eliminado la cascarilla), €l azGcar blanco
(que es nocivo, porque sustrae el calcio y las vitaminas del organismo), han ido perdiendo
progresivamente |o que contenian de mayor valor nutritivo (vitaminas, minerales, fibra,
etc.), para convertirse en alimentos vacios, carentes de los nutrientes indispensables. Las
grasas vegetales, a refinarlas, sufren una transformacion muy grande. Se les extrae las
vitaminas A,D,E, que en su origen contienen, y otros nutrientes indispensables como la
lecitina, un componente celular imprescindible, que conserva el equilibrio biolégico en
las células, cumpliendo sus funciones en los centros de formacion de la sangre. Los
aceites comestibles corrientes en e mercado no pueden ser considerados ya como

productos naturales en todo su valor.

Al cocinar, freir y guisar la comida, muchas de las vitaminas y sustancias alimenticias
pierden su valor por exceso de coccion, con lo que se destruye gran parte de los pocos

nutrientes que quedaban debido a todo lo explicado anteriormente.

El calor, en ciertos alimentos, destruye no solo ciertas vitaminas, sino también enzimas 'y

sustancias arométicas necesarias y convenientes para la digestion.

Por gemplo, los aimentos frescos cocinados pueden perder hasta € 56% de sus
nutrientes durante el proceso de elaboracién. Las alimentos pre cocinados como |as papas
por ejemplo carecen précticamente carecen de vitamina C, a diferencia de las frescas, que

contienen una cantidad apreciable de esta vitamina.
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En la casa, por lo general setiene entre 10 a 20 platillos que se van repitiendo a lo largo
de todo €l afio. Debido a esto, no se llega a tener mucha variedad alimentaria, con lo que
también no se permite la ingestién de un nimero de nutrientes necesarios. Una buena
alimentacion completa y balanceada, significa que lo que se come contiene todos los

nutrientes que el organismo necesita todos los dias en las cantidades necesarias.

Existen muchos defectos en la digestion, absorcién y asimilacion; estd plenamente
demostrado que cuando una persona esta bgo € estrés, disminuye y entorpece su
capacidad de absorcion y asimilacion. Cuando una persona tiene un gran problema
empieza a perder peso, le cae mal la comida e inclusive se enferma porgque no se esta
nutriendo, o cuando se tiene ansiedad y €l resultado es comer en exceso.

Durante € periodo de estrés, € organismo esta sometido a un desgaste de dos a tres veces
mayor que e normal, por lo tanto se destruyen més proteinas. Otro de los factores que
contribuye a una mala digestion, es saltarse las comidas por fata de tiempo por las
actividades realizadas en le dia

L as enfermedades también interfieren en la nutricién, desde una pequefia gripe o diarrea
hasta varias enfermedades muy especificas afectan €l proceso de asimilacion de los
nutrientes.

Los medicamentos como los analgésicos, antibidticos, antialérgicos, anti depresivos y
cual quier medicamento disminuye la absorcién de nutrientes. Los antibi6ticos destruyen a
muchas células del organismo, no solo a las bacterias, también matan células sanas. Con

la pérdida de esas células se pierden muchas proteinas.

Al ingerir toxicos éstos actian como tapones de las vellosidades intestinalesy entorpecen
la absorcién de nutrientes. Actualmente hay una serie de téxicos muy peligrosos que se
estan utilizando como pesticidas en la agricultura llamados xenobidticos los cuales
realmente no los puede eliminar e organismo, sino solamente a ingerir grandes
cantidades de fibra. Ademés el humo del aire es tragado diariamente por la gente en las

grandes ciudades y empeora el problema.
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Al no ingerir la cantidad adecuada de nutrientes se afecta la absorcion, porgue una célula
intestinal no tiene la capacidad ni los transportadores, enzimas y otros requerimientos
para absorber esos nutrientes .Cuando una vellosidad se dafia se vuelve menos capaz de
trasladar los nutrientes a torrente sanguineo, dejando sin alimento celular (combustible)
al organismo. Se estima que tan sdlo el 1 por ciento de las personas posee vellosidades
saludables.

Otro factor que afecta a la absorcion es la edad. A mayor edad menor capacidad de
absorcion.

Una investigacion reciente indica que a cada persona le faltan ciertas vitaminas en €l
cuerpo (incluso también a aguellas personas que cada dia comen tienen una comida
equilibrada). En todas las edades la ingesta de vitaminas A, B1 y B2 es pobre. Muchos
hombresy mujeres entre 22 y 50 tienen un déficit crénico de vitamina D.

La nutricion incide de manera directa en € ser humano y a desarrollo del pais. Desde
fines del siglo pasado, muchos expertos han incluido las variables de salud, educacion y
nutricion como componentes del desarrollo del capita humano y como fuentes del

crecimiento econémico en Guatemala.

Lanutricion esimportante por que:
e Proporciona energia para mantener el funcionamiento y cumplimiento de
actividades del organismo.
e Aporta material para la formacién, crecimiento y reparacion de las estructuras
corporalesy reproduccion.
e Suministra las sustancias necesarias para la regulacion de los procesos
metabadlicos.

¢ Reduce €l riesgo de enfermedades.
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4.1 Historia de la nutricion

La nutricion empieza desde la aparicion del ser humano sobre la tierra, € tipo de
alimentos que éste ha tenido que ingerir para su sustento, ha variado a través de los
tiempos, debido a que se vi6 obligado a adoptar a aquellos que tenia més proximosy le
era mas féacil obtener con las escasas herramientas que poseia. A medida que la raza
humana fue evolucionando, una dieta natural a base de plantas y animales proporcionoé a

los recolectores y cazadores |0s nutrientes necesarios para sobrevivir.

Los ultimos estudios sefidlan que el ser humano se aimentaba y disputaba los alimentos
con otros animales de iguales caracteristicas alimenticias. EI hombre tenia que caminar
grandes cantidades de terreno para lograr encontrar viveres, se iba encontrando nuevos
tipos a los que se veia obligado a adecuar. La disponibilidad de la caza mayor iba
disminuyendo y tenia que alimentarse de la caza menor, del marisco (en algunas éreas) y

sobre todo de plantas comestibles.

Esta fase adaptativa empezd hace unos 100,000 afios. Se cita que los dltimos en sufrir
estas restricciones, hace unos 30,000 afios, han sido los habitantes de unas zonas muy
determinadas (dos regiones del Oriente Medio). Sin embargo, en la Peninsula Ibérica

hace menos de 20,000 afios, |a carne alin suponia méas del 50% de |a dieta habitual*.

Hace unos 12,000 afios se inicia la primera revolucion agricola. Esto suponia una fuente
fija de proteinas. La gran variabilidad en las cosechas; produjo una alimentacion irregular
y épocas de hambre. El resultado final de las recolecciones se veian afectadas por la
climatologia, contra la cual era muy dificil luchar. EI almacenamiento de sobrantes en
anos buenos de produccién tampoco era e mas eficaz 1o que ocasionaba una alimentacion

irregular®.

Con el transcurrir de los siglos, con el desarrollo de los cultivos y la domesticacion de

animales, se asentaron las poblaciones, algunas de €ellas cerca del mar y otras lgjos de €,

* Freeman 1981
® Cavalli-Sforza, 1981; Trowell, 1981 22



siempre cercanas a flujos de rios y lagos, determinando diferencias en €l tipo y calidad de

alimentos que seingieren.

Existen evidencias de que a los egipcios disfrutaban de una dieta sana y variada. aunque
tenian temor ante una posible escasez de alimentos. Los egipcios comian con todo tipo de

alimentos; carnes, aves, frutasy dulces. Ademas, de gran cantidad de pan y cerveza.

La base de aimentacion de los griegos la constituian los cereales, e trigo y la cebada
esencialmente. Las verduras escaseaban y eran relativamente caras en la ciudad, excepto
las habas y las lentgjas, que se comian sobre todo en puré. La carne era escasa, excepto la
de cerdo, y los postres de la ciudad sdlo la comian de vez en cuando, con ocasién de
algun sacrificio. La comida podia terminar con un postre consistente en fruta fresca o

seca, sobre todo higos, nuecesy uvas o dulces con miegl.

La base de la dieta de los romanos eran productos cultivados en el imperio y territorios
dominados, como los ceredes, especiamente lentgjas, judias y uvas, que se hacian
fermentar para hacer vino. La actividad ganadera les proporcioné carne de cabra, vaca,
cerdo, leche y queso; mientras que la caza de aves y la pesca les ofrecian otras
alternativas alimenticias. En general los romanos se preocuparon tanto de la comida por
su condicion de aimento, como del sabor y ornamentacion de los platos, aderezados con

salsas y adornados con hierbas.

En la edad media, € vino y e pan eran los elementos fundamentales. En aquellas zonas
donde el vino no era muy empleado, era la cerveza la bebida més consumida. Carne,
hortalizas, pescado, legumbres, verduras y frutas también formaban parte de esta dieta
dependiendo de las posibilidades econdémicas del consumidor. La carne de cerdo era la
mas empleada. La caza y las aves de corral suponian un importante aporte carnico a la
dieta. Las clases populares no consumian mucha carne, siendo su dieta mas abundante en
despojos como higados, patas, orejas, tripas, tocino, etc. En los periodos de abstinencia, la
carne era sustituida por pescado, tanto de mar como de agua dulce. Los huevos también

constituian una importante aportacion a la dieta. Las especias procedentes de oriente
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eran muy empleadas. En los periodos de abstinencia, la predileccion por los sabores
aportados por las especias se presenta de manera distinta en los paises de Europa. En
Francia era el jengibre la mas usada, seguida de la canela, € azafran, la pimientay €l
clavo; en Alemania, se empleaba sdlo la pimienta y el azafran y en menor medida €l
jengibre; los Ingleses preferian la cubeta, el macis, lagalangay laflor de canela, mientras

los Italianos fueron los primeros en utilizar la nuez moscada.

En los imperios incaicos, aztecas y mayas se consumia una rica y variada dieta
alimenticia. Las proteinas las obtenian de mariscos y peces de mar, rios y lagos. Los
consumian inmediatamente después de pescarlos, o bien deshidratados o salados para
poder transportarlos y venderlos en lo mas interno de las altas montafias.

En cuanto a carbohidratos, comian muchas papasy maiz, con los que hacian variadisimas
preparaciones. Gracias a valor nutricional la papa, € producto més importante de las
tierras altas, la poblacion andina no padecio de deficiencia nutricional. El maiz no era
solamente un buen alimento; era necesario para una serie de necesidades ceremoniales y
rituales, por gemplo en las fiestas y los ritos de iniciacion. En su dieta incluian muchas
verduras. Mostraban preferencia por las algas marinas y por diversas variedades de gji
(chile), desde e menos picante al mas ardiente, todos ellos disecados para su larga
conservacion. Las verduras eran cultivadas y también venian de la selva, y conocian
muchas frutas domésticas que eran  consumidas también por sus propiedades
medicinales, diuréticas y laxantes, con eficaces efectos en las afecciones del higado,

vejigay rifionesy paralaexpulsion de lombrices.

Con e desarrollo de la civilizacion, los patrones de aimentacion fueron cambiando
gradualmente, paralelamente a la industria alimentaria emergente y la nueva tecnologia
creciente, que proporcionaba nuevos métodos de plantacién, crecimiento, procesamiento
y preparacion de los aimentos. En general, los modernos procedimientos de la industria
alimentaria han mejorado la calidad y seguridad de sus productos pero algunas practicas
antiguas deben seguir teniéndose en cuenta por |os consumidores debido a sus potenciales

efectos beneficiosos parala salud.
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4.2 Nutricion y Salud
En 1946, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) conceptuaizd a la salud como:

"un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o incapacidad”. La mejor forma de promover este bienestar, es ayudando a

gue todas | as personas conozcan sus necesidades alimentarias.

La correcta alimentacion es una cuestion importante para la salud, para ello es necesario

respetar laforma en que el organismo necesita que le sean administrados los elementos.

Esta demostrado que & ser humano no se aimenta bien comiendo en la soledad, sin
acompafamiento de sus semejantes. Necesita de todo un comportamiento de un grupo
gue lleva consigo una dindmica, con sus pausas incluidas, |6gicamente producidas por la

conversacion.

Todo ésto hace que la masticacion sea més lenta, contribuyendo a una mejor digestion y

asimilacion. También influyen la presentacion de los platillos, olor, sabor, latexturaetc.
De los resultados obtenidos por |os mdltiples estudios efectuados en Estados Unidos de
Américaen € afio 2004 en lo que refiere a las cantidades y formas de administracion de

la comida, se obtiene que una distribucion mas que aconsejable esla siguiente:

Distribucién adecuada de calorias en las comidas

Desayuno 20-25 % de las cdorias totales diarias

Almuerzo 35-40 % de las calorias totales diarias
Merienda 10-20 % de las calorias totales diarias
Cena 15-25 % de las calorias totales diarias

Fuente: INCAP: Instituto de nutricién de Centro Américay Panama
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4.3 Dieta

Etimol 6gicamente |a palabra dieta significa "régimen de vida'. Se acepta como sinénimo
de régimen alimenticio, que alude a "conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas
de alimentos que se consumen habitualmente, aunque también puede hacer referencia al
régimen que, en determinadas circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o

convalecientes en el comer y beber"®.

la palabra dieta se asocia erroneamente a la préctica de restringir la ingesta de comida
para obtener solo los nutrientes y la energia necesarios, y asi conseguir 0 mantener cierto
peso corporal

La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y energia en cantidades
tales que permiten mantener las funciones del organismo en un contexto de salud fisicay
mental.” Esta dieta equilibrada es particular de cada individuo y se adapta a su sexo, edad
y situacion de salud. No obstante, existen diversos factores (geogréficos, sociales,

economicos, patol 6gicos, etc.) que influyen en e equilibrio de ladieta

4.3.1 Dieta balanceada:

Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través de los aimentos que forman

parte de cada una de las comidas, aporta nutrientes en las proporciones que €l organismo

sano necesita para su buen funcionamiento.

Cuando € cuerpo (organismo) procesa los componentes de los alimentos (aparte de las
fibras), éstos le proporcionan energia (calorias) necesaria para que cada parte del cuerpo
cumpla con sus funciones, asi como vitaminas y minerales para que dichos procesos se

[leven a cabo como es debido.

® Pinto JA y Carbajal A, 2006. La dieta equilibrada, prudente o saludable. Nutricién y Salud 1.
" Healthy diet. Promoting a healthy diet through counselling in primary care. SEMFY C Ediciones.
Barcelona. 26



Existen distintos tipos de componentes en los alimentos:

e Los primeros aportan energia y se llaman macro nutrientes; se dividen en
carbohidratos, proteinas, y grasas'.

e El segundo tipo de componentes estéd constituido por las vitaminas y los
minerales, estos son necesarios en menor cantidad y por eso se les llama

micronutrientes’.

Algunos de ellos se requieren en pocas cantidades, por ejemplo el cobre, e magnesio,

etcétera, que se agrupan bajo el nombre de oligoelementos.

Ningun producto aimenticio en su condicién natural es fuente de solo un nutriente o
nutrimento. Para efecto préctico, se ha agrupado los alimentos sobre la base del nutriente
predominante en su composicion. Asi, los aimentos de origen animal son fuente éptima
de proteinas de buena calidad.

El término "balanceada' significa simplemente que una dieta que satisface
adecuadamente los requerimientos nutritivos, sin proporcionar un exceso de algunos de
los nutrientes. Para obtener una dieta balanceada, se debe consumir una variedad de

alimentos de cada uno de los grupos de alimentos'.

Las nuevas pautas dietéticas establecidas por los Departamentos de Salud y Servicios
Humanos (HHS) y & Departamento de Agricultura (USDA) de los Estados Unidos
recomiendan menos calorias y una seleccion de alimentos més inteligente

Aunque una persona consuma grandes cantidades de alimentos, puede sufrir desnutricién
si no lleva una dieta balanceada. Asimismo, el comer en exceso puede causar sobrepeso y
obesidad y, por consiguiente, aumentar el riesgo de enfermedades graves como
hipertension, diabetes etc. Una aimentacion equilibrada y balanceada esté4 recomendada

para todas las personas, incluyendo alos vegetarianos, gente de diferentes culturas etc.

& Nutriciéon y dieta de Cooper
° Nutricién y dieta de Cooper
12 www.alimentaci 6nsana.com (fecha de consulta 11 de febrero de 2009) 27



Una dieta balanceada debe incluir necesariamente todos los aimentos que aportan los

nutrientes requeridos por e organismo.

4.4 |_os alimentos:

4.4.1Tipos de alimentos:

De acuerdo con su composicion quimica, podemos establecer esta clasificacion de los

alimentos:

¢ |norgénicos: no aportan energia: agua, mineralesy oligoel ementos.
e Organicos:. principios inmediatos (hidratos de carbono, grasasy proteinas) y

vitaminas.

Aporte delos alimentos

s¢ CARBORIDRATOS
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Fuente: GU|a nutricional UNED principios bésicos sobre nutricion y salud

Existe gran variabilidad en la proporcion en que encuentran cada uno de ellos en los

alimentos naturales. Unos poseen gran cantidad de alguin grupo y carecen de otras. Por

ello se ha establecido la siguiente clasificacion de los alimentos segun su funcion

nutriciond:
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¢ Alimentos energéticos: aquellos que son ricos en hidratos de carbono y/o grasas.
e Alimentos plasticos o formadores: en ellos predominan las proteinasy el calcio.

e Alimentos reguladores: ricos en vitaminas, minerales y oligoelementos.

4.5 Nutrientes:

Son todas aquellas sustancias que el cuerpo necesita para su correcto funcionamiento y

gue se encuentran en los alimentos que consumimos diariamente.

El organismo precisa 40 nutrientes diferentes para mantenerse sano, y obtiene cada uno
de ellos de distintos alimentos, ya que no estan distribuidos de manera homogénea en
ellos. En cada alimento predomina uno u otro, de ahi la importancia de seguir una dieta
variada. La desigual distribucion de nutrientes ha llevado a clasificarlos en grupos, de
acuerdo a su afinidad nutritiva o a la principa funcién que desempefian.
Los nutrientes son los compuestos quimicos que necesitan las células de un organismo

para cumplir distintas funciones como:

e Proporcionar calor y energia.
e Ayudar alaformaciony reparacion de los tejidos.

e Regular & funcionamiento de los tejidos.

L os principal es nutrientes son:
e Lasproteinas.
e Loslipidoso grasas.
e Loscarbohidratos o glucidos.

e Vitaminasy minerales.

4.5.1 Proteinas:

Son macromoléculas compuestas por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrogeno. La
mayoria contiene azufre y fosforo. Estan formadas por la union de varios aminoécidos,
unidos mediante enlaces peptidicos. El orden y disposicion de los aminoacidos en una

proteina depende del cédigo genético, ADN, de la persona.
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Las proteinas constituyen arededor del 50% del peso seco de los tgidos y no existe

proceso hioldgico aguno que no dependa de la participacion de este tipo de sustancias.

L as funciones principal es de | as proteinas son:

e Ser esenciales para € crecimiento. Las grasas y carbohidratos no las pueden
sustituir, por no contener nitrogeno.

e Proporcionan los aminoacidos esencia es fundamentales parala sintesis tisul ar.

o Son materia prima para la formacion de los jugos digestivos, hormonas, proteinas
plasméticas, hemoglobina, vitaminasy enzimas.

e Funcionan como amortiguadores, ayudando a mantener la reacciéon de diversos
medios como el plasma.

e Actlan como catalizadores bioldgicos acelerando la velocidad de las reacciones
quimicas del metabolismo. Son las enzimas.

e Actlan como transporte de gases como oxigeno y dioxido de carbono en sangre.
(hemoglobina).

o Actlan como defensa, los anticuerpos son proteinas de defensa natural contra
infecciones 0 agentes extranos.

e Permiten € movimiento celular a través de la miosina y actina (proteinas
contréctiles musculares).

« Resistencia, como el colageno que es la principal proteinaintegrante de los tejidos

de sostén.

Energéticamente, las proteinas aportan a organismo 4 Kcal de energia por cada gramo

gue seingiere.

L as proteinas se clasifican sequiin su estructura guimica en:

e Proteinas simples: Producen sélo aminoacidos a ser hidrolizados.
e Albuminas y globulinas. Son solubles en agua y soluciones salinas diluidas

(Ejemplo: lacto albumina de laleche).
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e Glutelinasy prolaninas: Son solubles en acidosy dcalis, se encuentran en cereales
fundamentalmente el trigo. El gluten se formaa partir de una mezcla de gluteninas
y gliadinas con agua.

e Albuminoides. Son insolubles en agua, son fibrosas, incluyen la queratina del
cabello, el coldgeno del tegjido conectivo y la fibrina del coagulo sanguineo.
Proteinas conjugadas: Son las que contienen partes no proteicas. Por gemplo:
nucleoproteinas.

e Proteinas derivadas: Son producto de lahidrdlisis.

En e metabolismo, el principal producto fina de las proteinas es € amoniaco (NH3) que

luego se convierte en urea (NH,),CO, en el higado y se excretaatravés delaorina.

Las proteinas son macromoléculas formadas por la union de miles o cientos de
aminoéacidos. Los aminoécidos se dividen en aminoécidos esenciales y no esenciales. Los
esenciales son aquellos que no son elaborados por nuestro organismo y deben
incorporarse a través de la dieta. Los no esencides son sintetizados por nuestro

metabolismo.

Los aminoacidos son fundamentales para el buen funcionamiento del organismo. Para
una persona adulta son ocho los aminoacidos esenciaes, mientras que durante el

crecimiento se precisan dos mas.

« Aminoacidos esenciales: fenilalanina, leucina, isoleucing, lisina, metionina,
treoning, triptofano y vaina. Durante la infancia y adolescencia: arginina e
histidina.

o« Aminoacidos no esencides:. aanina, cisteina, cistina, glicina, hidroxiprolina,

prolina, serina, tirosina, &cido aspartico, y glutamico.

La calidad de una proteina depende de su contenido en aminoécidos esenciaes. Esa
cdidad esthA medida  por un indice llamado vaor  bioldgico.
Por lo tanto, una proteina es de alta calidad o tiene un ato valor biol6gico cuando esrica
en aminoacidos esenciales.
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Las proteinas con un valor bioldgico alto son ademas de las proteinas de laleche materna,
la de los huevos. Le siguen las proteinas de la carne y el pescado y luego los lacteos. Se
considera que las proteinas de origen animal son més nutritivas y completas que las de
origen vegetal, que son incompletas y de un menor valor biolégico. Para que las
proteinas  vegetales  sean completas deben mezclarse entre Si,
por gemplo: una legumbre + un cereal 0 un fruto seco + arroz. En un desayuno, al

mezclar laleche con los cereales, la proteinadel cereal se completa con las de laleche.
Calidad de las proteinas

Alimento Valor biolégico

Leche materna 100

Huevo 100
Carne 75
Pescado 75

Lechedevaca 75

Soja 70
Arroz 60
Trigo 50

Legumbres 40

Maiz 40
Fuente: United States Department of Agricultura USDA

Los aimentos aportan proteinas completas o de ato valor biologico son todos los de

origen animal:

e Todaslascarnesy e pescado.

e Todoslos quesos.
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« Lalechey todos sus derivados (yogur, quesos).
o Crustaceosy mariscos.

e Huevos.
L os alimentos que aportan proteinas incompl etas, son todos de origen vegetal:

e Legumbres (lentgas, garbanzos).
e Frutos secos.
e Cerealesy susderivados (harinas, arroz, pan).

e Hortalizasy frutas.

La administracién proteica en la dieta debe ser constante. Aportan 4 kcal por gramo, y la
recomendacion es que su consumo sea de 1 gramo de proteina por kg. de peso. La
carencia proteica produce una disminucion de la masa muscular, un metabolismo lento,
bajo rendimiento fisico e intelectual, fatiga, apatia, y deterioro general de todo €

organismo.

4.5.2 Carbohidratos
Los carbohidratos, también [lamados glucidos, se pueden encontrar casi de manera

exclusiva en alimentos de origen vegetal. Constituyen uno de los tres principales grupos

guimicos que forman la materia organica junto con las grasasy las proteinas.

L os carbohidratos son los compuestos organicos més abundantes de la biosferay alavez
los més diversos. Normalmente se los encuentra en las partes estructurales de los
vegetales y también en los tejidos animales, como glucosa o glucogeno. Estos sirven

como fuente de energia para todas |as actividades celulares vitales.

Aportan 4 kcal/gramo al igual que las proteinas y son considerados macro nutrientes
energéticos al igual gque las grasas. Se encuentran en unainnumerable cantidad y variedad
de alimentos y cumplen un rol muy importante en el metabolismo. Por eso deben tener

unamuy importante presencia en laalimentacion diaria.
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En una alimentacion variada y equilibrada aproximadamente unos 300gr. /dia de hidratos
de carbono éstas deben provenir de frutas y verduras, las cuades no solo brindan
carbohidratos, sino que también aportan vitaminas, minerales y abundante cantidad de
fibras vegetales. Otros 50 a 100 gr. diarios deben ser compleos, es decir, cereales y sus
derivados. Es mejor escoger todos aquellos cereales que conservan su corteza, los
integrales. Lafibra debe estar siempre presente, en una cantidad de 30 gr. diarios, para asi

prevenir deficiencias de éstas, problemas estomacal es, estrefiimiento etc.

Funciones principales de los hidratos de carbono:

L as funciones que los gltcidos cumplen en el organismo son, energéticas, de ahorro de

proteinas, regulan el metabolismo de las grasas y estructural.

« Energéticamente, los carbohidratos aportan 4 KCal (kilocalorias) por gramo de
peso seco. Esto es, sin considerar e contenido de agua que pueda tener el
aimento en e cual se encuentra € carbohidrato. Cubiertas las necesidades
energéticas, una pequefia parte se amacena en € higado y musculos como
glucogeno (normalmente no més de 0,5% del peso del individuo), € resto se
transforma en grasas y se acumula en e organismo como teido adiposo.
Se suele recomendar que minimamente se efectle una ingesta diaria de 100
gramos de hidratos de carbono para mantener |os procesos metabdlicos.

e Ahorro de proteinas: Si el aporte de carbohidratos es insuficiente, se utilizaran las
proteinas para fines energéticos, relegando su funcion plastica.

o Regulaciéon del metabolismo de las grasas. En caso de ingestion deficiente de
carbohidratos, las grasas se metabolizan anormalmente acumulandose en €l
organismo cuerpos cetonicos, que son productos intermedios de este metabolismo
provocando asi problemas (cetosis).

o Estructuramente, los carbohidratos constituyen una porcion pegquefia del peso y
estructura del organismo, pero de cualquier manera, no deben excluirse de la
dieta



Clasificacién de los hidratos de carbono:

Simples: Los carbohidratos simples son los monosacéridos, entre los cuales
destacan la glucosa y la fructosa que son los responsables del sabor dulce de
muchos frutos. Con estos azlcares sencillos se debe tener cuidado ya que tienen
atractivo sabor y el organismo los absorbe rgpidamente. Su absorcion induce a que
el organismo secrete la hormona insulina que estimula e apetito y favorece los
depdsitos de grasa. El azlcar, la miel, € jarabe de arce ("maple syrup"),
mermeladas, jaleas y golosinas son hidratos de carbono simples y de fécil
absorcion. Otros alimentos como la leche, frutas y hortalizas los contienen aunque
distribuidos en una mayor cantidad de agua.

Complejos. Los carbohidratos complejos son los polisacéridos; formas compleas
de multiples moléculas. Entre ellos se encuentran la celulosa que formala pared y
el sostén de los vegetales; el aimidén presente en tubérculos como la patata 'y el
glucdgeno en los musculos e higado de animales. El organismo utiliza la energia
proveniente de los carbohidratos compleos de poco a poco, por eso son de lenta
absorcion. Se los encuentra en 10s panes, pastas, cereales, arroz, legumbres, maiz,

cebada, centeno, avena, €tc.

4.5.3 Grasas

L as grasas, también [lamadas lipidos, conjuntamente con los carbohidratos representan la

mayor fuente de energia para el organismo.

Clasificacion de las grasas:

Lasgrasas o lipidos pueden ser triglicéridos, fosfolipidos y esteroles.

Triglicéridos.
Es la fuente principal de las grasas que estan presentes en los aimentos y en la grasa

acumulada. Se dividen en glicerol y écidos grasos:
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e Glicerol: Es un alcohol soluble en agua, por 1o que no constituye una grasa por si
mismo. Se asemeja a los carbohidratos ya que posee 4 calorias por gramo.
Algunos productos bajos en grasa afiaden glicerol para mantener la consistenciay
el sabor.

e Acidos grasos. Son é&cidos orgéanicos compuestos de &omos de carbono con
mol éculas de hidrégeno unidas. Cuanto mas uniones de hidrogeno existan la grasa

serd més saturada, 0 sea que es més solida.

L os acidos grasos se clasifican en saturados e insaturados:

e Acidos grasos saturados: Tienen tantos d&omos de hidrégeno como les resulta
quimicamente posible. Las fuentes mas comunes son las grasas de origen animal,
aunque algunas de origen vegetal como el aceite de coco y de pama las contienen
en abundancia.

e Acidos grasos insaturados: Quimicamente no estan saturados de &omos de

hidrogeno. Deben constituir el mayor porcentgje de las grasas que ingerimos.

Hay dos &cidos grasos esenciaes que son €l acido linoleico que es un acido graso omega
6y €l &cido alfalinolénico que es un &cido graso omega 3. El organismo produce a partir
de estos dos acidos grasos insaturados, a través de procesos enzimaticos, muchos acidos
grasos gue se necesitan para diferentes funciones biolégicas. La fuente més rica en &cido
afalinolénico es € aceite delino.

Al modificar la ubicacion de los &omos de hidroégeno se pueden obtener las grasas
parcialmente hidrogenadas, pero posiblemente sus efectos con respecto ala salud no sean
los mejores.

Al someterse a distintos procesos como el calor o procesos quimicos, las grasas y aceites
pueden alterarse convirtiéndose en nocivas parala salud.

Bioguimicamente, las grasas son sustancias apolares y por ello son insolubles en agua.

Esta apolaridad se debe a que sus moléculas tienen muchos aomos de carbono e
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hidrogeno unidos de modo covalente puro y por lo tanto no forman dipolos que
interactlien con el agua.
Los lipidos son excelentes aidlantes y separadores. Las grasas estan formadas por acidos

grasos.

En términos generales se les dice aceites a los triglicéridos de origen vegetal, y
corresponden a derivados que contienen &cidos grasos insaturados predominantemente,
por lo que son liquidos a temperatura ambiente. (aceites vegetales de cocina, y en los

pescados)
Para € caso de las grasas, éstas estan compuestas por triglicéridos de origen animal
constituidos por acidos grasos saturados, solidos a temperatura ambiente. (manteca, grasa,

piel de pollo, en general: en lacteos, carnes, chocolate, paltay coco).

Funciones de las grasas:

e Energéticamente, las grasas congtituyen una verdadera reserva energética, ya que
brindan 9 KCal (Kilocalorias) por gramo.

e Plasticamente, tienen una funcion, dado que forman parte de todas las membranas
celulares y de la vaina de mielina de los nervios, por 1o que se puede decir que se
encuentra en todos los 6rganos y tejidos. Son aislantes, actian como excelentes
separadores dada su apolaridad.

e Transportan proteinas liposolubles.

e Dan sabor y textura alos alimentos.
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4.5.4 Vitaminas

Las vitaminas son substancias quimicas no sintetizables por €l organismo, presentes en
pequefias cantidades en los alimentos y son indispensables para la vida, la salud, la
actividad fisicay cotidiana.

Las vitaminas no producen energia y, por tanto, no implican calorias. Intervienen como
catalizadores en las reacciones bioguimicas, provocando laliberacion de energia. En otras
palabras, la funcidn de las vitaminas es la de facilitar la transformacion que siguen los
sustratos através de las vias metabdlicas. | dentificar las vitaminas ha llevado a que hoy se
reconozca, por gemplo, que en el caso de los deportistas haya una mayor demanda
vitaminica por € incremento en el esfuerzo fisico, probandose también que su exceso
puede influir negativamente en & rendimiento.

Conociendo la relacion entre el aporte de nutrientes 'y €l aporte energético, para asegurar
el estado vitaminico correcto, es siempre mas seguro privilegiar los alimentos de fuerte
densidad nutriciona (legumbres, cereales y frutas) por sobre los alimentos meramente
caloricos.

Clasificacion de las vitaminas:

Vitaminas liposolubles:

En este grupo se encuentran las vitaminas A, D, E y K. Las mismas son solubles en los
cuerpos grasos, son poco aterablesy el organismo puede amacenarlas facilmente. Dado
gue €l organismo puede amacenarlas como reserva, su carencia estaria basada en malos
habitos alimentarios.
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Principales funciones de las vitaminas liposol ubles

Vitamina Funcidn (interviene en) Fuente

A Interviene en el crecimiento, Higado, yema de huevo, l4cteos,
hidratacién de piel, mucosas pelo, || zanahorias, espinacas, brécoli,
ufias, dientesy huesos. lechuga, radiccio, albaricoques,
Ayudaalabuenavision. Son un damasco, durazno, melones,
un antioxidante natural. mamon

D Regula el metabolismo del cacioy || Higado, yema de huevo, |acteos,
también en el metabolismo del germen detrigo, luz solar
fosforo.

E Antioxidante natural . Aceites vegetales, yema de huevo,
Estabilizador de las membranas higado, panes integrales,
celulares. legumbres verdes, cacahuate, coco,
Protege los écidos grasos. vegetales de hojas verdes

K Coagulacion sanguinea. Harinas de pescado, higado de

cerdo, coles, espinacas

Fuente: Institute of Medicine - Instituto de Medicina (IOM)

Vitaminas hidrosolubles:

Este grupo esta conformado por la Vitamina B, la Vitamina C y otros compuestos
anteriormente considerados vitaminas como € &cido félico, pantoténico, labiotinay

carnitina.

Dentro de este grupo de vitaminas, las reservas en e organismo no revisten importancia,
por lo que la alimentacion diaria debe aportar y cubrir diariamente las necesidades
vitaminicas. Se debe siempre tener en cuenta € nivel de actividad fisica del individuo,
dado que € gercicio activa numerosas reacciones metabdlicas cuyas vitaminas son las
coenzimas. Asi se llega a una situacion en la que para las actividades fisicas intensas,

existen riesgos de carencias y por tanto aparecen |0s suplementos.
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Principales funciones de | as vitaminas hidrosolubles

Compuesto || Funcion (interviene en) Fuente
Participa en el funcionamiento del Carnes, yema de huevo,
sistema nervioso. levaduras, legumbres secas,
Vitamina B1 || interviene en e metabolismo de cerealesintegrales, frutas secas.
glucidosy el crecimientoy
mantenimiento de la piel.
Metabolismo de protidosy glucidos. Carnesy léacteos, cereales,
Efectla una actividad oxigenadoray levaduras y vegetales verdes
o por ello interviene en larespiracion
Vitamina B2 | .y Jaintegridad de lapiel,
mucosasy €l sistema ocular por tanto
lavista
Metabolismo de protidos, gltucidos y Carnes, higado y rifién, lacteos,
lipidos huevos, en cereadesintegrales,
Vitamina B3 || Interviene en lacirculacion sanguinea, || levaduray legumbres
el crecimiento, la cadenarespiratoriay
el sistema nervioso.
Interviene en laasimilacion de Cereadesintegrales, higado,
4cido carbohidratos, proteinasy lipidos. hongos, pollo, brocali.

pantoténico

Lasintesis del hierro, formacion de la
insulinay reducir los niveles de
colesterol en sangre.

Vitamina B6

Metabolismo de proteinasy
aminoéacidos

Formacién de glébulosrojos, célulasy
hormonas.

Ayudaal equilibrio del sodioy del
potasio.

Y emade huevos, las carnes, €
higado, €l rifion, los pescados,
los lacteos, granos integrales,
levadurasy frutas secas

biotina

Catalizalafijacion de didxido de
carbono en la sintesis de los acidos
grasos.

Interviene en laformacion de la
hemoglobina, y en la obtencién de
energia a partir de laglucosa.

Higado vacuno, manies,
chocolate y huevos.

acido folico

Crecimiento y division celular.
Formacién de gldbulos rojos

Carnes, higado, verduras verdes
oscurasy cerealesintegrales.
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Interviene en el transporte de acidos

grasos hacia el interior de las células.

Reduce los niveles de triglicéridos y

Principalmente en carnesy
|&cteos.

carnitina
colesterol en sangre.
Reduce € riesgo de depositos grasos
en el higado.

. Elaboracion de células Sintetizada por € organismo.

Vitamina . :

B12 S! ntesis de Ig hemoglobina N_o presente en vegetales.
Sistema nervioso Si aparece en carnesy |écteos.
Formacién y mantenimiento del Vegetales verdes, frutas citricas
colageno y papas

Vitamina C || Antioxidante

Ayuda ala absorcién del hierro no-
hémico.

Fuente: Institute of Medicine - Instituto de Medicina (IOM)

L os regueri mientos diarios de vitaminas:

Las vitaminas son fundamentales, no pueden sintetizarse en el organismo y eso es

justamente lo que la define como tal: la necesidad de su presencia en la dieta. El

requerimiento diario de vitaminas que €l organismo necesita ha sido establecido

cientificamente tras afios de investigacion.

L as cantidades necesarias son diferentes seguin sea €l sexo y la edad de la persona; y en €

caso de las mujeres también cambia durante €l embarazo y la lactancia. Sus valores se

expresan en diferentes unidades, generalmente microgramos (g) o miligramos (mg.)

segun sea la vitamina de la que se habla, pero también se puede encontrar indicada en

unidades internacionales (Ul).
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Requerimientos diarios de vitaminas

Requerimiento diario Hombres Mujeres

en:

Vitamina A 900 ug 700 g
Vitamina D 5 ug
Vitamina E 15mg
Vitamina K 120mg 90 mg
Vitamina Bl 12mg 1.1mg
Vitamina B2 13mg 11mg
Vitamina B3 16mg 14mg
Vitamina B6 1.3 mg
Vitamina B12 24ug 24ug
Vitamina C 90mg 75mg

Fuente: United States Department of Agricultura USDA

La tabla muestra los requerimientos diarios de vitaminas para una persona promedio con

edad entre 19 y 50 afios segun €l departamento de nutricién del Instituto de medicina.

4.5.5 Minerales:

Los minerales son elementos quimicos imprescindibles para el normal funcionamiento

metabdlico. El agua circula entre los distintos compartimentos corporales llevando
electrolitos, que son particulas minerales en solucion. Tanto los cambios internos como el
equilibrio acuoso dependen de su concentracién y distribucion.

Los minerales se pueden dividir acorde ala necesidad que €l organismo tiene de ellos:

Los Macrominerales, también |lamados minerales mayores, son necesarios en cantidades
mayores de 100 mg por dia. Entre ellos, los mas importantes de mencionar son: sodio,
potasio, calcio, fosforo, magnesio y azufre.

Los Microminerales, también [lamados minerales pequefios, son necesarios en cantidades
muy peguefias, obviamente menores que los macrominerales. Los més importantes para

tener en cuenta son: cobre, yodo, hierro, manganeso, cromo, cobalto, zincy selenio.

42



Los macro y microminerales no deben ser administrados sin razones que los justifiquen,
dado que muchos de ellos son toxicos pasando determinadas cantidades. EI cumplimiento
de una dieta alimenticia equilibrada contemplay aporta las cantidades requeridas de estos

minerales.

El ingerir minerales de més, debe ser siempre justificado por prescripcion médica, y sus

causas son basadas en motivos como vomitos, diarrea, esfuerzo fisico, etc.

4.5.6 Agua
El agua es el compuesto quimico més importante para la existencia de la vida en €

planeta. Es esencial en la nutricién de plantas y animales de todo tipo. Aproximadamente
el 70% del cuerpo humano esta compuesto por agua, porcentaje que varia segun la edad
de lapersonay € estado de salud en que se encuentre. Cualquier persona podria vivir sin

comer durante un periodo de dias, pero no sin ingerir agua.

El agua es parte constitutiva de todas las células de tejidos de animales y plantas, como
también de los cristales de muchos minerales. Dada su presencia en todos los tejidos, €
agua tiene fundamental presencia en los alimentos que se ingieren. Es decir no seingiere
agua sblo cuando se bebe, sino que también se incorpora cuando se come cuaquier

alimento.

Nutricionalmente, el agua no aporta calorias a organismo al momento de ingerirla en
cualquier cantidad, excepto gque esté acompariada de azucares u otros componentes.

El 90% del agua presente en el planeta no es apta para consumo humano, debido a la
presencia de sales y minerales como €l agua de mar y hielos polares. S6lo € otro 10%
constituido por € agua presente en nieves, lagos y rios es apta para un consumo cas

directo.

Quimicamente el agua es un compuesto relativamente estable y es disociable en
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hidrogeno y oxigeno. Es uno de los compuestos quimicos mas usados como neutralizante

o diluyente en soluciones.
Dada su propiedad diluyente, ademés de la necesidad que €l organismo presenta de ésta,
el agua es utilizada para rebajar o diluir las bebidas destiladas y/o las fermentadas, como

para elaborar cualquier tipo de bebidas que & ser humano ingiera

L as funciones del agua:

En el agua del cuerpo tienen lugar |as reacciones que permiten que se pueda vivir. Forma
el medio acuoso donde se desarrollan todos los procesos metabdlicos que tienen lugar en
el organismo. Esto se debe a que las enzimas (agentes proteicos que intervienen en la
transformacion de las sustancias que se utilizan para la obtencion de energiay sintesis de
materia propia) necesitan de un medio acuoso para que su estructura tridimensional

adopte una forma activa.

Gracias a la elevada capacidad de evaporacion del agua, se puede regular la temperatura,
sudando o perdiéndola por las mucosas, cuando la temperatura exterior es muy elevada es
decir, contribuye a regular la temperatura corporal mediante la evaporacion de agua a

travésdelapiel.

El agua es €l medio por & que se comunican las células de los érganos y por € que se
transporta el oxigeno y los nutrientes a los tegjidos. Es también la encargada de retirar del

cuerpo los residuos y productos de deshecho del metabolismo celular.

Puede intervenir como reactivo en reacciones del metabolismo, aportando hidrogeniones
(H30+) o hidroxilos (OH -) a medio



4.5.7 Calorias:

La caloria es definida como la cantidad de energia requerida para elevar 1°C la

temperatura de 1 gramo de agua. En el caso del cuerpo humano, gran consumidor de
energia, se utilizan valores grandes y por eso, se aplican Kilocalorias (muchas veces mal
[lamadas calorias).

Existen 4 elementos que pueden nutrir a cuerpo humano de energia, pero de estos sdlo
tres le aportan nutrientes, estos son: los carbohidratos, las proteinasy las grasas; el cuarto
elemento es e alcohol que no aporta nutriente, excepto energia en la forma de calorias
propiamente dicha.

La cantidad de energia que aporta cada uno de estos elementos a organismo es:

Cantidad energia aportada por |os principales nutrientes

Nutriente Aporte

Hidratos de carbono |4 kilocalorias x gramo

Proteinas 4 kilocalorias x gramo
Grasas 9 kilocalorias x gramo
Alcohol 7 kilocalorias x gramo

Fuente: Nutricion y dieta de Copper séptima edicion

Todas las calorias, sin importar €l tipo de comida que se consuma proveen energia. Si el
organismo consume mas energia (calorias) que la que gasta se gana peso; por el contrario,

s consume menos calorias que la que necesita se pierde peso.

La energia que se necesita a diario depende de como se va a utilizar lamisma, esto es, s
€l cuerpo estd en reposo o0 esta trabgjando activamente. A pesar de que no se tiene
conciencia de esa actividad fisica diaria, € cuerpo esta diariamente gastando energia para
mantener lavida del organismo.
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Todos los 6rganos que conforman un organismo Vivo utilizan la energia que provee la
comida para llevar las distintas funciones, € corazén para latir, los pulmones para
respirar, el pancreas para producir insulinay enzimas digestivas, entre otras, las glandulas

para producir hormonas, |os miscul os para desarrollar, y asi sucesivamente.

Cantidad de calorias gue deben consumirse diariamente:

La necesidad energética diaria de una persona esta condicionada por su Gasto Energético
Total. Este gasto energético total es funcion de la suma de su metabolismo basal, €l efecto

termogénico de los alimentos, €l trabajo muscular y € factor deinjuria.

El metabolismo basal es el consumo energético necesario para mantener las funciones

vitales y latemperatura corporal del organismo.

Férmula: 24 kilocalorias

kg de peso

Este valor se ve afectado por otros factores variables:

e Lasuperficie corporal.

e Lamasamagra

e Sexo.

e Edad.

e Embarazos (en el caso de las mujeres).
e Razaclima

e Alteraciones hormonales.

e Estados nutricional es actuales.
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El efecto termogénico de los alimentos es el consumo energético que aparece como

consecuencia de la digestion de los propios alimentos.

Asi laenergia utilizada es de un 30% si se ingieren solo proteinas, de un 6% si seingieren
sdlo hidratos de carbono y de un 14% si se ingieren solo grasas. Este efecto aumenta con

el valor calérico o, s aumenta el fraccionamiento de |as comidas.'!

Trabajo muscular o factor de Actividad: es el gasto energético necesario parael desarrollo
de las diferentes actividades. En una persona moderadamente activa representa del 15% al

30% de las necesidades totales de |a energia

Injuria: Es la energia adiciona utilizada por €l organismo para tratar enfermedades o
problemas. Segun la patologia que padezca cada individuo, este factor varia segun el

grado de severidad, extension o duracion del proceso patol 6gico.

Calorias discrecionales

Cada persona tiene un "presupuesto” de calorias € cual puede dividirse en calorias

"esenciales' y "suplementarias’.

Las "esenciales’ son las calorias minimas que necesita para satisfacer necesidades de
nutricion. Si se selecciona alimentos con pocas grasas y sin azUcares agregados de cada
grupo de alimentos, se realizara las mejores "compras' de nutrientes. Segiin |os alimentos
gue se €elija, se puede gastar mas calorias que la cantidad que se necesita para satisfacer
las necesidades de nutricion. Estas calorias son las "suplementarias' que puede utilizar en
lujos como grasas sOlidas, azlicares agregados y acohol, o en mas aimentos de

cualquiera de los grupos. Son sus "calorfas discrecionales'.?

Cada persona tiene una cantidad de calorias discrecionales permitidas. Pero muchas

personas ya consumieron todas estas calorias discrecionales antes del almuerzo.

" Nutricion y dieta de Cooper
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Las calorias discrecionales permitidas, en la mayoria de los casos, van de 100 a 300,
especialmente para aguellos que no son fisicamente activos, Por gemplo, muchas
personas consumen todas la calorias discrecionales permitidas con las comidas que eligen
de cada grupo de alimentos, como carnes de mucha grasa, quesos, leche entera y

productos de panaderia endul zados.

Se puede utilizar sus calorias discreciona es permitidas para:

e Consumir mas alimentos de algin grupo de alimentos recomendado por la guia
alimentaria.

e Consumir aimentos que contengan grasas solidas 0 azUcares agregados. Entre
ellos se encuentran la leche entera 'y € queso, las salchichas, las galletitas, los
cereales endulzados y € yogur endul zado.

e Agregar grasas o endulzantes a los alimentos. Entre ellos se encuentran las salsas,
los aderezos para ensaladas, €l azlcar, €l jarabe y lamantequilla.

e Comer o tomar productos que contienen principamente grasas, endulzantes

caldricos (caramelos y gaseosas) y/o acohoal, (el vinoy lacerveza.).

4.6. La Piramide Nutricional:

La piramide nutricional es un grafico que representa la cantidad que se debe consumir de
un determinado alimento. Los elementos representados en |a base de ésta son 10s que més
deben consumirse por una persona para mantener una dieta saludable y rica en nutrientes

esenciaes.

Por regla general, se recomienda incluir mayor cantidad de alimentos de los niveles de
abajo, e primer nivel, ya que estos alimentos contienen carbohidratos complejos, como
los amidonesy las fibras, y menor cantidad de los alimentos que aparecen en los niveles

més altos.

En el segundo nivel algunas hortalizas y frutas son las que proveen las vitaminas A y C.

Estas comidas también son bajas en grasas.
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En e tercer nivel los productos lacteos, como la leche, € yogur, y los quesos proveen
calcio y proteina. Por 1o general estas comidas contienen "las grasas invisibles'. Por |o
tanto, es importante leer |a etiqueta cuando se compran estas comidas para seleccionar |os

productos bajos en grasa.

En e grupo de carne y sus sustitutos se incluye la carne de res, aves, € pescado, € mani
(cacahuate), los huevos, y los frijoles. Es importante reconocer que cuando uno come
frijoles con arroz, tortillas, o pan, no es necesario incluir carnes puesto que tienen €l
mismo contenido de proteinas.

Del cuarto y quinto nivel, se recomienda ingerir las grasas, los azlcaresy la sal en forma

poco frecuente y limitada para limitar las calorias.

4.6.1 La Piramide Nutricional Cléasica:

Esta constituida en 5 niveles, € nivel 1 corresponde a nivel inferior, a cada nivel se le
asocian grupos de alimentos especificos. Paralelamente a consumo de alimentos se debe

consumir abundante agua, la recomendacion es de 2 a 3 litros diarios

Piramide nutricional clasica

Fuente: www.piramidedealimentos.com
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Nivel 1, hidratos de Carbono:
En este se encuentran |os cereales como maiz, trigo, arroz, pan, patatas, tapioca, boniato,

pasta (fideos, tallarines, macarrones), Este es el grupo que aportala mayoria de energiala
cual necesita el organismo; se presenta en forma de hidratos de carbono. También estos
alimentos aportan fibra. Deben consumirse de 7-12 porciones diarias, 1 porcion
equivalente a 1 rebanada de pan, arroz o pasta 1/2 tazén y 1/4 tazn de cereal seco.

Nivel 2 frutasy verduras:

Frutas: Aportan hidratos de carbono de absorcion lenta. Recomendable 3-4 porciones de
fruta al dia. Una porcion equivale a 1/2 taza de fruta en trocitos o una fruta mediana. En
el caso de las ciruelas son 2 piezas, uva son de 15-20piezas, cerezas 15 piezas, sandiay
melon 1 tgjada, un vaso de jugo de fruta. Evitar zumos azucarados o en almibar

Verduras: Aportan hidratos de carbono también son de absorcion lenta. Estas se deben
tomar de 5-6 porciones de verduras a dia, 1 porcion equivale a 1/2 taza de vegetales

enlatados o cocinados, 1 patata, 1 zanahoria.

Nivel 3 Proteinas:
Lacteos: Aportan €l calcio que los huesos necesitan para prevenir enfermedades como la

osteoporosis. También aportan proteinas de calidad y grasas. Deben tomarse 2-3
porciones a dia.

Carne y pescado: Las carnes contienen proteinas de buena calidad, hierro y zinc. Estos
nutrientes son esenciales para el funcionamiento del organismo y para prevenir
enfermedades como la anemia. El pescado contiene ademas grasas que ayudan a prevenir
las enfermedades del corazon.

Las carnes rojas (vacuno, cerdo, cordero), las cecinas, embutidos, las visceras (higado,
ses0s), caracoles, y la yema de huevo, contienen grasas saturadas y colesterol. Se pueden

comer en ocasiones especiales y en pequefia cantidad.
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Nivel 4 aceitesy grasas:

En este nivel se incluyen la mantequilla, margarina, manteca, tocino, mayonesa, aceites
de oliva, girasol, maiz, soya, coco, frutas secas, etcétera. Se recomienda se tome a dia de
0-1 porcién. Esta porcion equivale a dos cucharadas de aceite de oliva.

Debe ser reducido el consumo de grasas de origen animal como la mantequilla, el tocino,
las natas, y vegetales como las del coco; prefiriendo las de origen vegetal como aceite de

olivay frutos secos, € aceite de girasol, de maiz, etcétera.

Nivel 5 azlcares:

En este seincluye € azlcar, lamiel y los aimentos elaborados como caramelos, jarabes,
dulces, helados, bebidas azucaradas, etcétera.

Se recomienda consumirla en cantidad moderada.

4.6.2 La Piramide Nutricional Moderna

Es una version actualizada y personalizada de la anterior. Incluye el gjercicio fisico como
factor clave para tener una vida sana 'y saludable. Est4 también dividida, pero en forma
vertical, en 6 colores que separan las diferentes categorias de los alimentos. Fué
presentada el 20 de Abril del 2005.

Pirdmide nutricional moderna

MiPiramide

[rr e

Fuente: www.mipiramide.com
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La famosa y muy usada Piramide Alimenticia, presentada en € afio 1992, ha sido

reemplazada por una mas modernay renovada.

El Departamento de Agricultura de Estados Unidos ha presentado esta nueva version que
mantiene la forma triangular pero contiene 6 categorias de alimentos, representadas por
distintos colores y con rayas en forma vertica (a diferencia de la anterior cuyas lineas

eran horizontales).

El naranja para los ceredes, €l verde sefiala alos vegetales, las frutas son indicadas por €
rojo, el amarillo para los aceites, los productos lacteos se distinguen con el azul y e
purpura simbolizalas carnes, el pescado y las frutas secas.

A suvez, en d lateral izquierdo se puede distinguir una figura humana subiendo peldafios

gue simboliza el gercicio fisico.

L a base mas ancha de cada raya representa los alimentos més saludables con una pequefia
0 ninguna cantidad de grasa, agregado de azlicares 0 edul corantes. En la parte superior de
la piramide, en su forma més angosta, se observan las comidas con mayor contenido
caldrico. En definitiva, la clave esta en quemar las calorias en relacion a la cantidad de

actividad fisica que seredlice adiario.

La actividad fisica es la pieza fundamental del novedoso sistema y la idea es fomentar

una cultura que inspire personas saludables y en forma.

Grasas:

Los aimentos hechos con trigo, arroz, avena, maiz, cebada o cualquier otro grano de
cereal son un producto de granos. El pan, la pasta, la harina de avena, los cereales del
desayuno, las tortillas y la sémola son g emplos de productos de granos. Los granos se
dividen en 2 subgrupos. granos integrales y granos refinados. Los granos integrales
contienen el grano completo: la cascara, lasemillay el saco embrional.

Los ggemplos incluyen:
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Granos integrales

Harinaintegral

Trigo burgol

Harina de avena

Harinade maiz integra

Arroz marron

Palomitas de maiz

Fuente: www.mipirédmide.com

Los granos refinados han sido molidos, proceso que quita la semillay la cascara. Ello se
hace para darle a los granos una textura méas fina y que sean menos perecederos, pero
también quita la fibra dietaria, € hierro y muchas vitaminas B. Entre los productos de

granos refinados se encuentran:

Granos refinados
Harina blanca Cous cous Fideos
Harina de maiz Galletas Pasta
Pan blanco Tortillas harina
Arroz blanco Sémola

Fuente: www.mipirdmide.com

La mayoria de los granos refinados estan enriquecidos. Ello significa que se agregan
ciertas vitaminas B (tiamina, riboflavina, niacina, acido félico) y hierro después del

procesamiento. No se agrega fibra alos granos enriquecidos.

Verduras:

Todas las verduras y los jugos 100% naturales de verdura forman parte del grupo de
verduras. Las verduras pueden ser crudas o cocidas; frescas, congeladas, enlatadas o
secas/deshidratadas; y pueden ser enteras, trozadas o en puré. Las verduras se dividen en

4 subgrupos, segun su contenido nutriciona o las vitaminas que aportan.
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Verduras verdes Frijoles y guisantes|Verduras  con
Verduras Naranjas | secos amidon

L echuga crespa morada Calabaza Tofu Maiz

Brocoli Tomate Frijoles Papas

Lechuga de hoja verde

oscura Zanahorias Garbanzos

L echuga romana Camotes Lentgas

Espinaca, Berro, Acelga Habas

Fuente: www.mipirdmide.com

Frutas:

Todas las frutas o los jugos de fruta 100% naturales forman parte del grupo de frutas. Las

frutas pueden ser frescas, en lata, congeladas o0 secas, y pueden encontrarse enteras,

cortadas o procesadas. Algunas de las frutas que se consumen con mas frecuencia son:

Frutas
Manzanas Frutillas Limones Nectarina
Albaricoques Aréndanos Lima Naranjas
Aguacate Frambuesas Mangos Duraznos
Uva Cerezas Kivi Peras
Mango Fresas Mandarina Papaya
Ciruela Sandia Banano Anana/Pifna

Fuente: www.mipirédmide.com

Productos lacteos:

Todos los productos lécteos liquidos y muchos alimentos hechos con leche forman parte

de este grupo de alimentos. Los aimentos hechos con leche que retienen su contenido de

calcio son parte de este grupo, mientras que los alimentos hechos con leche que no tienen

calcio o gue tienen poco calcio, como e queso crema, la crema y la manteca quedan

excluidos.
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La mayoria de las elecciones del grupo de productos lacteos deben ser productos

descremados o de bajo contenido graso. Algunas opciones cominmente consumidas del

grupo de productos |l acteos, el yogurt y €l queso son:

L &cteos
Leches liquidas Postres lacteos | Quesos duros Y ogurt
Cheddar-
De bajo contenido graso (1%) | Postres amarillo Todos los yogures
de grasas reducidas (2%) Crema helada Mozzarella Y oguresintegrales
Y ogurt
L eche entera congelado Suizo Descremados
L eches de sabores Helado Parmesano Bajo contenido grasoso
leches de bagja lactosa Ricotta Quesos blandos | Reducidos en grasas
leches sin lactosa

Fuente: www.mipirdmide.com

Carnes v frijoles:

Todos los alimentos hechos con carne, aves, pescados, frijoles o guisantes secos, huevos,

nueces y semillas se consideran parte de este grupo. La mayoria de las elecciones de

carne y aves deben ser magras o de bgjo contenido graso. El pescado, las nueces y las

semillas contienen aceites sanos; por eso, deben elegirse estos alimentos con frecuencia,

en lugar de las carnes o las aves. Algunas opciones cominmente consumidas del grupo de

Carnesy Frijoles, con sugerencias de seleccion, son:

Cortes magros Cortes magros Cortes magros

Carne de vaca Aves Pavoy Pollo

Jamon Pollo Huevos

Cordero Pavo Huevos de gallina
Ternera Huevos de pato
Organos Carnes de caza Carnes molidas magras
Higado Bisonte Carne de vaca
Menudos Congjo Cerdo

Fuente: www.mipirdmide.com
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Aceites:

Los aceites son grasas en estado liquido a temperatura de ambiente, como los aceites
vegetales que se utilizan para cocinar. Los aceites provienen de diferentes plantas y de
pescados. Entre |os aceites comunes se encuentran:

Aceites

Canola

Maiz

Semillas de algodon
Aceite de oliva
Cartamo

Soja

Girasol
Fuente: www.mipiramide.com

Algunos aceites se utilizan principalmente como saborizantes, tales como el aceite de
sésamo y el aceite de nuez. Varios alimentos tienen naturalmente un alto contenido de
aceite gemplo:

Aceites

Nueces

Aceitunas
Pescados
Aguacate

Fuente: www.mipiramide.com

La mayoria de los aceites tienen un ato contenido de grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas, y un bajo contenido de grasas saturadas. L os aceites de origen vegetal no

contienen colesterol. De hecho, ningun alimento de origen vegetal contiene colesterol.

Sin embargo, algunos aceites vegetales, como €l aceite de coco y € aceite de pama
tienen un alto contenido de grasas saturadas y, a efectos nutricionales, deben considerarse
grasas sOlidas. Las grasas solidas son grasas que estan en estado solido a temperatura

ambiente como la mantecay la mantequilla.
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Las grasas solidas se encuentran en muchos alimentos de origen animal y pueden

obtenerse de aceites vegetales a través de un proceso [lamado hidrogenacion. Entre las

grasas solidas comunes estan:

Grasas solidas
Mantequilla
Grasadelacarne
Grasade pollo
Grasa de Cerdo
Margarinaen barra

Manteca
Fuente: www.mipirdmide.com

Actividad fisica:

La Actividad Fisica significa simplemente el movimiento del cuerpo que consume

energia. Caminar, hacer € jardin, mover un carro de bebé, subir las escaleras, jugar futbol

0 bailar son buenos gemplos de una vida activa. Para obtener beneficios en su salud, la

actividad fisica debe ser moderada o fuerte y no ser inferior a 30 minutos por dia en total.

Ejemplos de actividad fisica moderada:

Caminar rapido (3 ¥2 millas por hora aproximadamente)
Caminata

Hacer € jardin o trabgjar latierra

Bailar

Golf (caminar y llevar palos)

Andar en bicicleta (menos de 10 millas por hora)

Entrenamiento con carga de peso (entrenamiento general liviano)

Ejemplos de actividad fisica fuerte:

Correr/trote (5 millas por hora)

Andar en bicicleta (mas de 10 millas por hora)
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e Nadar (tramos de estilo libre)

e Aerébicos

e Caminar muy rgpido (4 ¥z millas por hora)

o Trabgo fuerte de jardin, como hachar madera

e Levantamiento de pesas (esfuerzos fuertes)

4.6.3 La olla alimenticia en Guatemala:

En Guatemaa existe una guia alimentaria en lugar de la popular “piramide de la
alimentacion”, se utilizala “olla de barro”. En ella se indican cuales son las comidas méas
adecuadas o0 saludables disponibles en € entorno guatemalteco. Esta Guia se realizé con
el objetivo de recomendar a la poblacion acerca de los aimentos que deben consumir

todos los dias, paraasi cubrir todas las necesidades nutritivas.

Seguir las indicaciones de la olla alimenticia es facil de llevar a cabo, y fue elaborada por
la Comision Nacional de Guias Alimentarias. Esta comision esta conformada por el
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamd (Incap), los ministerios de Salud,

Educacion y Agricultura, y las universidades de San Carlosy del Valle de Guatemala.
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Laollafamiliar en Guatemala

Fuente: Periédico Prensa Libre

La guia guatemalteca, sugiere consumir granos, ceredles y papas; frutas, hierbas y

verduras, |acteos; carnes; y azlcar y grasas.

Para llegar a estas conclusiones, se efectuaron diversos estudios: Primero, se identifica
con los problemas de nutricién de la poblacion, luego se plantaron los objetivos de las
guias alimentarias y posteriormente, las recomendaciones. Por ultimo, se realizd una
investigacion cualitativa, para averiguar si una muestra de la poblacion puede cumplir con

la alimentacion sugerida.

Estas investigaciones, idealmente, deben hacerse cada cinco afios, pues los habitos, €
acceso a los productos o las enfermedades que prevalecen podrian modificarse
dréasticamente en ese lapso. “La olla de alimentos representa lo mejor para la nutricion de

los guatemaltecos’.
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En estudios nutricionales realizados por e Incap se ha encontrado que en el érea urbana
de Guatemala, la obesidad afecta a 44 por ciento de hombres y al 66 por ciento de
mujeres. Los nifios, producto de los pésimos habitos alimentarios, han tomado un papel
protagénico: hasta un 38 por ciento de ellos muestran signos de sobrepeso. Estos
indicadores aparecen en el pais quizas debido a la abundante oferta de servicios de
restaurantes de comida rgpida o ala falta de educacion nutricional. “En €l oriente se tiene
la creencia de que € ‘gordito’ es mas sano y préspero, ya que les brinda un estatus
(socioecondémico) mas alto”, indica el nutriélogo Alberto Estrada, director médico de la
Liga Contra la Obesidad. Sin embargo, contrario a ese supuesto gozo de salud, en

realidad, “esas personas estan enfermas’,

Pero, también la escasez de alimentos es causa de otra enfermedad: la desnutricion. Para
remediar estas condiciones, instituciones publicas y privadas han puesto en marcha
diversos planes para ponerle un freno ala obesidad y desnutricion y tener, de esa manera,
una sociedad més saludable. La guia nutricional elaborada, es la base para alcanzar estas
metas ya que contiene un listado de |os nutrientes necesarios que €l Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama sugiere a la poblacion para una dieta justa y saludable tales
como:

Granos, cereales o0 papas:

Entre ellos, € arroz, la cebada o las pastas. Estos proporcionan carbohidratos, vitaminas
del complejo B y hierro. Estos alimentos son la base para una sana nutricién; se deben

consumir todos los dias.

Hierbasy verduras:

Las de color verde intenso y las verduras de coraza amarilla 0 anaranjada proporcionan
grandes cantidades de vitamina A, que vigorizan e sistema inmunolégico y la salud de

vista, piel y otrostejidos. Mgjor si se consumen crudas para aprovechar lafibra
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Frutas:
Las frutas, ricas en fibray vitaminas A y C, ayudan a fortalecer los vasos sanguineos.
Ademas ayudan a prevenir y combatir infecciones. Asimismo, favorecen la absorcion del

hierro que proporcionan |os vegetales.

Carnes:

Comer por lo menos una vez a la semana. Por sus altos contenidos de hierro y cinc que
sirven para formar y reparar tejidos. Ademés, favorecen € crecimiento. Se recomienda
que por cada tortilla, comer una cucharada de frijol. Con la combinacion de ambos
alimentos se obtiene proteina de buena calidad. Dos tortillas con dos cucharadas de frijol

equivalen a consumir |a proteina de una onza de carne o un huevo.

L &cteos:
Consumir un pedazo de queso, un vaso de leche o un huevo, por lo menos dos veces ala
semana. Los lacteos son excelentes fuentes de calcio, que fortalecen € sistema 6seo

(huesosy dientes).

Agua
Tomar de2.5a3.5litros a dia

Ademas se sugiereincluirladentro de la dieta:

Variedad

Esta es la clave de una dieta sana. De la olla familiar, se debe de comer “un poco de
todo”. La recomendaciéon bésica es que todos los dias se consuman granos, cereales,
verduras/hierbas y frutas; leche y huevos al menos dos veces por semana; y al menos una

vez cada siete dias, carne.

Higiene:
Lavarse las manos antes de comer y procure tapar los alimentos y agua contra los

insectos.®

3 Articulo del periédico Prensa Libre, Guatemala martes 7 de Agosto 2007 61



Capitulo 5
5. Enfermedades relacionadas con la mala alimentacion:

Esta demostrado que los desbalances nutricional es conducen a enfermedades rel acionadas
con la mala nutricién. La vida no se puede llevar a cabo sin alimento, y una vida més
larga, depende mucho del alimento y nutrientes que se consumen, ya que ciertos
desequilibrios pueden ser responsables de muchisimos casos de mortalidad o morbilidad

prematura.

Seguin varias investigaciones, la carencia y excesos de nutrientes en la alimentacion

originan e 70 % de las enfermedades actual es, como:

5.1 La obesidad:

Es un exceso de grasa en e cuerpo que frecuentemente condiciona una alteracion del

estado de la salud. Se ha establecido que un adulto con sobrepeso u obesidad se determina
utilizando e indice de masa corpora (IMC), definido como e peso en kilogramos

dividido por laalturaen metros al cuadrado™.

Un IMC mayor a 30.0 kg/m 2 tanto en mujeres como hombres es indicativo de obesidad.
Es un factor de riesgo conocido para enfermedades cronicas como: enfermedades
cardiacas, diabetes, hipertension arterial, ictus y algunas formas de cancer. La evidencia
sugiere que se trata de una enfermedad con origen multifactorial: genético, ambiental,

psicol 6gico entre otros.

La obesidad es un exceso de grasa en el cuerpo que frecuentemente condiciona una
alteracion del estado de la salud. Se ha establecido como acuerdo gque los hombres con
més de un 25% de grasa corporal y las mujeres con més del 30% son obesos™. Es un
factor de riesgo conocido para enfermedades cronicas como: enfermedades cardiacas,

diabetes, hipertension arterial, ictusy algunas formas de cancer.

14 J0hn Mcclai n, Clinicsl Guidelines on the identification, Evaluation and Treatment of Overweight and
Obesity in Adults. NIH & NHBLI
15 Enciclopedia Larousse tomo 5 62



La evidencia sugiere que se trata de una enfermedad con origen multifactorial: genético,
ambiental, psicolégico entre otros. Cuadidad de persona excesivamente gorda
Acumulacion excesivade grasa en el cuerpo, hipertrofiageneral del tejido adiposo.

Se puede establecer un indice de obesidad, definido como la relacion entre peso rea y

tedrico.

Hay que distinguir en:
e Obesidad exdgena: La obesidad debida a una alimentacion excesiva.

e Obesidad endogena: La que tiene por causa alteraciones metabdlicas.

Dentro de las causas endégenas, se habla de obesidad endocrina cuando est4 provocada

por disfuncién de alguna glandula endocrina, como latiroides.

e Obesidad hipotiroidea.
e Obesidad gonadal.

Lo més importante de tener un peso normal no es lucir de determinada manera, sino
sentirse bien y mantenerse saludable. Tener demasiada grasa corporal es dafino para €l

cuerpo de muchas maneras.

Causas de la obesidad:

Las personas aumentan de peso cuando el cuerpo recibe més calorias de las que quema.
Estas calorias adicionales se almacenan como grasa. La cantidad de sobrepeso que llevaa
la obesidad no se acumula en unas pocas semanas 0 meses. Dado que ser obeso es més
gue tener unas cuantas libras de mas, generalmente las personas obesas han estado
ingiriendo mas calorias de | as necesarias durante afios.

La obesidad puede ser hereditaria, pero es dificil determinar hasta qué punto depende de
los genes y tienden a pensar de manera similar sobre temas relacionados con el peso (por

gjemplo, lesinsisten alos nifios que coman mucho para ponerse "grandesy fuertes').
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Todas estas situaciones pueden contribuir a aumento de peso, por lo tanto, a veces es
dificil determinar si una persona nace con una tendencia alaobesidad y €l sobrepeso o s
aprende habitos alimentarios y de gjercicio que lallevan a aumentar de peso.

En la mayoria de los casos, los problemas relacionados con e peso surgen por una

combinacion de factores genéticos y mal os habitos.

Algunas veces, las emociones también pueden estimular la obesidad. La gente tiende a
comer cuando esta afligida, ansiosa, triste, estresada, o incluso aburrida. Después de
comer demasiado, estas personas se sienten culpables y comen mas para enfrentar esas

emociones negativas, de este modo, crean un circulo dificil de romper.

Uno de los factores mas importantes en el aumento de peso es €l estilo de vida sedentario.
Actualmente, las personas son mucho menos activas que en el pasado, ya que ocupan su
tiempo libre frente ala television, los computadores y 10s juegos de video. Nuestras vidas
estan dominadas por los automdviles; de hecho, muy poca gente camina o utiliza una

bicicletaparair aagun lugar.

Cuanto més ocupada esta la persona, menos tiempo tiene para cocinar comidas
saludables; por lo tanto, cada vez méas gente come en restaurantes, compra comida para
[levar o compra comidas rapidas en almacenes o comidas preparadas para calentar. Todas
estas comidas por lo general contienen mucha més grasa y calorias que las caseras,

preparadas a partir de alimentos frescos.

Consecuencias de |la obesidad:

e Enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria del corazén, hipertension,
accidente cerebro-vascular, insuficiencia cardiaca).

e Enfermedades metabdlicas (diabetes tipo 2, hiperlipidemia, sindrome metabdlico).

e Ciertostipos de cancer (endometrio, prostata, colon, mama).

e Otras (salud reproductiva de la mujer, salud mental, osteoartritis, enfermedad

vesiculabiliar, apnea del suefio).



5.2 Diabetes tipo 2:
Alrededor del 95 por ciento de los diabéticos tienen diabetes tipo 2, conocida antes como

diabetes mellitus no insulinodependiente o diabetes de comienzo en la edad adulta.

Muchas personas con diabetes tipo 2 no responden normalmente a su propiainsulinao a
la que se les inyecta. Esto se conoce como resistencia a lainsulina. La diabetes tipo 2 se
presenta més frecuentemente en personas mayores de 40 afos, pero esto no quiere decir

gue personas mas jovenes no puedan obtenerla.

Muchos que la sufren son obesos. Muchos no saben que tienen diabetes. Algunas
personas con diabetes tipo 2 controlan sus concentraciones sanguineas de azlcar
planeando las comidas y haciendo gercicio. Otras deben tomar tabletas que estimulan la
produccién de insulina, disminuyen la resistencia a la misma, disminuyen la salida de
glucosa del higado o reducen la velocidad de absorcion de los hidratos de carbono en el
tracto gastrointestinal.

L as personas diabéticas tipo 1, requieren ademés de una dieta controlada, inyecciones de
insulina. Entre las consecuencias graves de un diabético estan la ceguera, amputacion de

miembros, infeccionesy enfermedades renales.

El deterioro que caracterizala enfermedad renal en los pacientes diabéticos tiene lugar en
los glomérulos y arededor de los mismos. Los glomérulos son las unidades filtradoras de
sangre de los rifiones. Al comienzo de la enfermedad, la eficiencia de la filtracion
disminuye y se pierden proteinas importantes de la sangre por la orina. Los profesionales
meédicos juzgan la presencia y extension de la enfermedad rena incipiente midiendo €
contenido de proteinas de la orina. Méas adelante, en € curso de la enfermedad, los
rifiones pierden la capacidad de retirar de la sangre los productos de desecho, como la
creatinina 'y la urea. Mediante la determinacién de estos productos en la sangre se sabe

gué tanto ha avanzado la enfermedad renal.
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Los sintomas relacionados con la insuficiencia renal por lo genera solo ocurren en las
ultimas etapas de la enfermedad, cuando la funcion renal ha disminuido a menos del 10 a
25 por ciento de la capacidad normal. Durante muchos afios antes de que se llegue a ese

punto, la enfermedad renal en la diabetes es un proceso silencioso.

5.3 Hipercolesterolemia

L a hipercolesterolemia consiste en la presencia de colesterol en sangre por encima de los
niveles considerados normales. Este aumento, que se asocia a problemas coronarios,
depende deladieta, e sexo, € estilo de viday la sintesis endogena.

De esta manera, en la concentracion de colesterol en sangre intervienen factores

hereditarios y dietéticos, junto a otros relacionados con la actividad fisica.

Clasificacion

Elevado mayor a 240 mg por dia

Limite 200 a 239 mg por dia

Deseable menor a 200 mg por dia

Fuente: Van Way 1I1, M.D CharlesW.

La repercusion en el organismo depende de |os depdsitos de colesterol que tiene lugar en
célulasy tgidos, cuando se deposita en la pared arterial contribuye en la formacién de la
placa de ateroma, secuela fundamental de la hipercolesterolemia, constituyendo asi el

principal factor de riesgo coronario.

El tratamiento debe reducir el nivel elevado de colesterol LDL y aumentar el nivel de
colesterol HDL. S a hacer la dieta el colesterol no desciende se indican farmacos 'y se
deben modificar los habitos y estilos de vida de los pacientes, como por gemplo; €l

tabaquismo y vida sedentaria.
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Lastres variables de alimentacion que en exceso elevan el nivel del colesterol son:
e Lasgrasas saturadas (grasas solidas del reino animal).
e El colesterol (grasa que se encuentra en productos animales).

e El valor calérico total.

Las grasas saturadas estédn contenidas en carne vacuna, cordero, cerdo, margarinas

sdlidas, grasa de vaca, aceite de coco, chocolate, piel de pollo, manteca, etc.

Laregla basica para € tratamiento de este tipo de problemas es que e paciente baje de

peso llegando a peso “deseable’.

5.4 Hipertension:

El sistema cardiovascular del ser humano estd compuesto por € corazén, musculo que
actlia como bomba impulsando la sangre, y por los vasos sanguineos. Las arterias se
encargan de conducir la sangre hacia todos los 6rganos para oxigenarlos y las venas la

retornan al corazon. El corazén trabaja en dos tiempos'.

El primero [lamado didstole, es larelgjacion que le permite llenarse de sangre. El segundo
Sistole, se refiere a la contraccion necesaria para expulsar la sangre con la fuerza
suficiente para que llegue a su destino.

La presion arterial es € resultado de la fuerza con que el corazéon impulsa la sangre y la

mantiene circulando dentro de |os vasos sanguineos.

La presién se mide con un aparato Ilamado tensiometro y debe ser tomada por personal
entrenado. Se reportan dos cifras la maxima o sistélica corresponde a la presion que se
produce cuando €l corazon se contrae y la minima o diastdlica refleja la resistencia que

oponen las paredes de |as arterias al paso de la sangre, cuando el corazon esta relgado.

16 Stambler R. “Primary prevention of hipertension by nutricional”, 1raed.(EEUU Ec. hygienic
means,1989) 67



La presion arterial no mantiene los mismos valores a o largo del dia, por eso debe ser
tomada en diferentes oportunidades y en diferentes posiciones, antes de establecer un
diagndstico de hipertension.

Como en cualquier otro tipo de enfermedad, es muy importante la calidad de vida que
lleva el paciente. Habitos saludables son e complemento perfecto para la medicacion, asi
como la constancia a la hora de tomar la medicacion. S se tiene controlada, la

hipertensién, se puede llevar practicamente una vida normal.

Los puntos basicos para tratar la hipertension arterial son la medicacion, practicar
giercicio de forma moderada y realizar dieta, haciendo especial hincapié en la restriccion
de sal. Es muy importante reducir €l peso, por lo que la dieta mediterranea se convierte en

un buen aliado de los enfermos, dado que es muy saludable.

Si se mantiene €l exceso de presion en las arterias durante varios afios sin ningun tipo de
tratamiento, son muchas las complicaciones a las que se est4 expuesto. Algunas de las
enfermedades mas importantes en las que suele derivar la hipertension son la

arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, ictusy enfermedad renal.

La hipertension arterial (HTA) constituye una elevacion cronica de la presion arteria
(PA) cuyos limites de normalidad pueden definirse desde dos puntos de vista®’

e Estadistico: La HTA es una variable continua que se gusta a una distribucion
normal. En consecuencia, se puede definir la HTA, como aquellas cifras de
presion arterial que se encuentran por encima de unos limites prefijados,
utilizando para estos limites habitualmente dos veces la desviacion estandar o el

percentil 95.

178 Stambler R, Primary prevention of hipertensién by nutricional —hygienic jeans 1raed. (EEUU,s.n 1989)
68



e Epidemioldgico: Nivel de presion arterial por encima del cual aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares y cerebrales. Se sabe que € riesgo se
duplica cuando las cifras de presion arteria diastdlica (PAD) se elevan por encima

de 90 mmHg en comparacion con la poblacion con cifras inferiores a 90 mmHg.

Las tres principales causas de muerte en e mundo segun ciertos datos estadisticos muy
importantes de la OM S (Organizacién Mundial de la Salud) dicen lo siguiente: El 70% de
la mortalidad mundial, es decir, de cada 100 personas, 70 mueren de algunas de estas

enfermedades:

e Enfermedades cardiovasculares (el principal infarto a miocardio) cada minuto
hay 3 infartos en e mundo de los cuales, una persona muere inmediatamente y la
otra muere a afo, la que queda viva es una carga familiar, emocional y
econémica grandisima.

e Céncer.

e Accidentes cerebro vasculares o derrames cerebrales.

e Despuéslesiguen ladiabetesy las infecciones.

5.5 Desnutricién:

Es la condicion que ocurre cuando e cuerpo de una persona no esta obteniendo los
nutrientes suficientes. Esta condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada
o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcién u otras condiciones

médicas.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

La desnutricion se puede presentar debido ala carencia de proteinas en la dieta o debido a
gue la persona no esta recibiendo suficiente alimento. La inanicion es una forma de
desnutricion. La desnutricion también puede ocurrir cuando se consumen los nutrientes
adecuadamente en la dieta, pero uno o més de estos nutrientes no es/son digerido(s) o

absorbido(s) apropiadamente.
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La desnutricion puede ser lo suficientemente leve como para no presentar sintomas; sin
embargo, en algunos casos puede ser tan grave que el dafio ocasionado sea irreversible, a

pesar de que se pueda mantener a la persona con vida.

A nivel mundial, especialmente entre los nifios que no pueden defenderse por si solos, la
desnutricién continlla siendo un problema significativo. La pobreza, los desastres
naturales, los problemas politicos y la guerra contribuyen todos a condiciones
desfavorables, e incluso epidemias, de desnutricion e inanicién, y no simplemente en los

paises en desarrollo.

5.6 Fatiga:
La fatiga involucra la falta de energia y de motivacion. La somnolencia 'y la apatia (un

sentimiento de indiferencia o de no importar qué suceda) pueden ser sintomas de fatiga.

La fatiga puede ser una respuesta norma e importante a esfuerzo fisico, a estrés
emocional, a aburrimiento o alafalta de suefio. Sin embargo, también puede ser un signo
inespecifico de un trastorno psicologico o fisiologico mas grave. La fatiga que no se
alivia con & hecho de dormir bien, comer bien o tener un ambiente de bajo estrés debe ser
evaluada por un médico. Dado que la fatiga es una queja comun, algunas veces se puede

pasar por alto alguna causa potencialmente seria.
El patron de fatiga le puede ayudar a determinar su causa subyacente. Por ggemplo, si una
persona se levanta descansada en la mafiana, pero rgpidamente presenta fatiga con la

actividad, puede tener una afeccion o enfermedad en curso.

Causas comunes:

Existen muchas causas fisicas y psicolégicas posibles de la fatiga. Algunas de las mas

comunes son:
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Unaalergiaque llevaarinitis alérgica o asma.

Anemia (incluyendo anemia ferropénica).

Depresion o afliccion.

Dolor persistente.

Trastornos del suefio como insomnio continuo, apnea obstructiva del suefio o
narcolepsia

Hipotiroidismo o hipertiroidismo.

Consumo de alcohol o de drogas ilicitas como cocaina, especiamente si se
utilizan con frecuencia.

Ingesta de insuficiente de alimentos y nutrientes.

L a fatiga también puede acompafiar a las siguientes enfermedades:

Enfermedad de Addison.

Anorexiay otros trastornos alimentarios.

Artritis, incluyendo la artritis reumatoidea juvenil.

Enfermedades autoinmunitarias como el lupus.

Céancer.

Enfermedad hepética o renal crénica.

Insuficiencia cardiaca congestiva

Diabetes.

Infecciones, especialmente de la que toma mucho tiempo recuperarse o tratar
como endocarditis bacteriana (infeccion de los musculos o de las vavulas del
corazon), infecciones parasitarias, sida, tuberculosis y mononucleosis.

Desnutricion.

Algunos medicamentos pueden causar somnolencia o fatiga incluyendo los

antihistaminicos para tratar las aergias, medicamentos para la presion arterial, pastillas

para dormir, esteroides y diuréticos.
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El sindrome de fatiga crénica (SFC) es una afeccion que empieza con sintomas seudo
gripalesy dura arededor de seis meses 0 méas. Se descartan primero todas |as otras causas

de fatiga antes de este diagnéstico. Poco aliviae SFC, incluyendo el descanso™.

5.7 Somnolencia:

La somnolencia se refiere a sentirse anormalmente somnoliente durante el dia, a menudo,

con una fuerte tendencia a dormirse realmente en situaciones o momentos inapropiados.

Consideraciones generales:

La somnolencia excesiva durante el dia (sin una causa conocida) sugiere la presencia de
un trastorno importante del suefio y es diferente de la fatiga. Aungue la depresion, la
ansiedad, el estrésy el aburrimiento pueden contribuir a una somnolencia excesiva, estas

condiciones causan en particular masfatigay apatia.

Causas comunes:

e Tener que trabagjar muchas horas o turnos variados (noches, fines de semana)

e Medicamentos (tranquilizantes, somniferos, antihistaminicos).

e Afecciones médicas (como hipotiroidismo, hipercalciemia e hiponatremia,
hipernatremia).

¢ Poco tiempo de suefio autoimpuesto.

e Trastornos del suefio (tales como el sindrome de la apnea del suefio y la

narcolepsia)™®.

5.8 Insomnio:
Es una dificultad para dormir, puede implicar problemas para conciliar el suefio a
acostarse en la noche, despertarse muy temprano en la mafiana y despertarse

frecuentemente durante la noche.

'8 Ressel GW. National Institutes of Health. NIH releases statement on managing pain, depression, and
fatiguein cancer. Am Fam Physician. 2003

¥ Morgenthaler T, Kramer M, Alessi C, Friedman L, Boehlecke B, Brown T, et al. Practice parameters for
the psychological and behavioral treatment of insomnia 72



Consideraciones generales:

Todas las personas tienen noches de desvelo ocasionamente y para la mayoria de ellas
esto no es un problema.

Lafalta de suefio reparador puede afectar |a capacidad de |a persona para cumplir con sus
responsabilidades diarias, ya sea porque estdn demasiado cansadas o porque tienen
problemas para concentrarse. Todos los tipos de insomnio pueden llevar a somnolencia
diurna, mala concentraciéon e incapacidad para sentirse renovado y descansado en la

manana.

La mayoria de los adultos se desempefia bien, durmiendo aproximadamente 8 horas cada
noche hasta los 60 afios de edad; después de esta edad, 6 horas pueden ser suficientes.
Aunque los ancianos necesitan dormir menos, casi lamitad de las personas mayores de 60

anos sufren de alguin grado de insomnio.

La megjor medida de la cantidad de suefio que una persona necesita es la forma como se
siente. Si se despierta sintiéndose renovado es porque esta durmiendo lo suficiente. Para
algunas personas, este bienestar se logra durmiendo solo 4 horas, mientras que otras

pueden necesitar hasta 10 horas de suefio para poder sentirse descansadas.

El uso de sedantes de accién prolongada o en altas dosis para "curar” € insomnio puede,
al contrario de mejorarlo, empeorar € problema con el tiempo. Los antihistaminicos (el
ingrediente principal en las padtillas para dormir de venta libre) pueden igualmente llevar

adificultades similaresy con el tiempo también pueden afectar la memoria

L os sedantes fuertes que necesitan receta, no proporcionan un suefio natural y tranquilo.
Ademés, la persona puede desarrollar tolerancia o dependencia de estas drogas. En este
caso, la misma dosis de la droga ya no produce suefio, lo cual puede llevar a que la
persona lo intente con una dosis mas alta. Las dosis mayores aumentan |as probabilidades
de dependencia, tolerancia y efectos secundarios. La suspension de estos medicamentos

puede causar insomnio de rebote y sindrome de abstinencia.
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En la mayoria de las personas, |os problemas de insomnio son generalmente ocasionados

por los malos hébitos para dormir y casi nunca por una enfermedad potencialmente

mortal.

Sin embargo, s se estan presentando problemas para conciliar €l suefio, es necesario

someterse a una evaluacion de los niveles de depresion, ya que € insomnio es un sintoma

clave de este trastorno.

El insomnio puede causar:

Ojeras.
Desorientacion.
Fatiga.

[rritabilidad.

Cambios en la postura.

Reduccion en los niveles de energia.

Causas comunes:

Envejecimiento.

Alcoholismo o suspensién abrupta del alcohol después de un largo periodo de
consumo.

Ansiedad.

Lacamao €l cuarto que no favorece el hecho de dormir.

Depresion o depresion grave.

Enfermedades tales como agrandamiento de la préstata, cistitis, EPOC, artritis,
acidez y problemas cardiacos o pulmonares.

Alegria o excitacion.

Angustia

Drogas psicoactivas, como anfetaminasy cocaina.

Desgjuste horario como €l "jetlag" (desajustes en horarios de vuelos y paises).

Faltade exposicion alaluz brillante o alaluz del sol.
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e Medicamentos como demasiada medicina para la tiroides, efedring,
fenilpropanolamina, derivados de lateofilinay otros.

e Actividad excesivade latiroides.

e Sindrome de la piernainquieta.

e Trabajos por turnos.

e Dormir demasiado durante el dia.

e Edtimulantes tomados durante la noche como nicotina, acohol, cafeina o
alimentos.

e Estrésy preocupaciones.

e Suspension repentina de medi camentos (como sedantes o pastillas para dormir).

e Exceso de estimulacion ala hora de acostarse.

e Alteraciones en el patrén de suefio y vigilia.

¢ Ingestainsuficiente de alimentosy nutrientes.

En bebés:

La mayoria de los recién nacidos despierta varias veces durante la noche, pero hacia la
edad de 6 meses duermen generalmente toda la noche. Cuando llegan a primer afio,
duermen un promedio de 16 horas por cada 24 de las cuales, dos o tres horas, las duermen
durante el dia.

El insomnio en los bebés puede deberse a
e Deseo de llamar la atencién de los padres.
e Fiebre u otraenfermedad.
e Hambre.
e Indigestion.
e Colico infantil u otros problemas digestivos.
e Denticion.

e Hambre, descontrol del apetito®.

2 Christos Ballas, M.D., Attending Psychiatrist, Hospital of the University of Pennsylvania, Philadelphia,
PA. Review provided by VeriMed Healthcare Network 75



5.9 Estrés:
El estrés puede provenir de cualquier situacion o pensamiento en donde predomine la

frustracién, enojo o ansiedad.

La ansiedad es un sentimiento de recelo o de miedo. La fuente de este desasosiego no

siempre se sabe 0 se reconoce, |0 cual puede aumentar |a angustia que uno siente.

Consideraciones generales:

El estrés es una parte normal de lavida de toda personay en bgjos niveles es algo bueno,
ya que motiva y puede ayudar a las personas a ser mas productivas. Sin embargo, €
exceso de estrés o una respuesta fuerte a estrés es dafiina. Esto puede predisponer a la
persona a tener una salud general deficiente, a igual que enfermedades fisicas y
psicolégicas especificas como infeccion, enfermedad cardiaca o depresion. El estrés
persistente e inexorable a menudo lleva a que se presente ansiedad y comportamientos

nocivos como comer demasiado o consumir acohol o drogas.

Los estados emocionales como afliccion o depresion y problemas de salud como la
hiperactividad de la tiroides, bgjo nivel de aziicar en la sangre 0 un atague cardiaco

también pueden causar estrés.

El estrés o la ansiedad usualmente se presenta acompariada de diversos sintomas fisicos
tales como:

e Fasciculaciones o temblores.

e Tension muscular, dolores de cabeza.

e Sudoracion.

¢ Resequedad en laboca, dificultad para deglutir.

e Dolor abdominal (puede ser €l Unico sintoma de estrés especialmente en un nifio).
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Algunas veces, otros sintomas acompafian ala ansiedad:
e Mareo.
e Frecuenciacardiacardpidaoirregular.
e Respiracion rapida.
e Diarreao necesidad frecuente de orinar.
e Fatiga
e Irritabilidad, incluyendo pérdida del temperamento.
e Dificultad paradormir y pesadillas.
e Disminucion de la capacidad de concentracion.

e Problemas sexuales.

Causas comunes:

Ciertas drogas, tanto psicoactivas como medicinaes, pueden llevar a que se presenten
sintomas de ansiedad, ya sea debido a los efectos secundarios o0 a la abstinencia de la

droga.

Una dieta deficiente, por gemplo, niveles bagjos de vitamina B12, también puede
contribuir al estrés 0 ala ansiedad. La ansiedad por el desempefio es un tipo de ansiedad
relacionada con situaciones especificas, como tomar un examen o hacer una presentacion
en publico. El trastorno de estrés postraumatico (PTSD) se desarrolla después de un
evento traumatico como la guerra, una agresion fisica o sexua o un desastre natural. Las
personas con €l trastorno de ansiedad generalizada experimentan preocupacion o ansiedad
cas constantes acerca de muchas cosas en mas de la mitad de todos los dias durante 6
meses. El trastorno o los ataques de panico involucran un miedo inexplicable y repentino,

respiracion rapiday aumento de | as pal pitaciones.
En casos muy poco comunes, un tumor de la glandula suprarrena (feocromocitoma)

puede ser la causa de ansiedad. Los sintomas son causados por una sobreproduccion de

hormonas responsabl es de | os sentimientos de ansiedad.
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5.10 Depresién:

La depresion se puede describir como €l hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz,
miserable o derrumbado. La mayoria de las personas se sienten de esta manera una que

otravez durante periodos cortos
La verdadera depresion clinica es un trastorno del estado animico en e cua los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un

periodo prolongado.

Consideraciones generales:

La depresion generalmente se clasifica en términos de gravedad como leve, moderada o
severa. El médico puede determinar el grado de la depresion, 1o cua influencia la forma

como se debe tratar.

L os sintomas de depresion abarcan:

¢ Dificultad para conciliar e suefio o exceso de suefio.

e Cambio dramatico en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso.

e Fatigay fatadeenergia

e Sentimientos de inutilidad, odio asi mismo y culpa inapropiada.

¢ Dificultad extrema para concentrarse.

e Agitacion, inquietud e irritabilidad.

e Inactividad y retraimiento de | as actividades usuales.

e Sentimientos de desesperanzay abandono.

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

e La bga autoestima es comun con la depresiéon, a igua que los arrebatos
repentinos de iray falta de placer en actividades gue normamente lo hacen feliz,

incluyendo la actividad sexual .
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Los tipos principales de depresion abarcan:

Depresion grave: Se presentan 5 0 més sintomas de la lista citada anteriormente,
durante al menos dos semanas, aunque esta afeccion tiende a continuar por a
menos 6 meses. (La depresion se clasifica como depresion menor si se presentan
menos de 5 de estos sintomas durante a menos dos semanas). En otras palabras,
la depresion menor es similar a la depresién mayor o grave, excepto que la
primera solo tiene de 2 a4 sintomas).

Depresion atipica: ocurre en aproximadamente un tercio de los pacientes con
depresion. Los sintomas abarcan comer y dormir en exceso. Estos pacientes
tienden a tener un sentimiento de estar oprimidos y reaccionan fuertemente a
rechazo.

Distimia: una forma de depresion més leve que dura hasta 2 afios.

Otras formas comunes de depresi6n abarcan:

Depresion posparto: muchas mujeres se sienten deprimidas después de tener el
bebé, pero la verdadera depresion posparto es poco comun.

Trastorno disférico premenstrual (PMDD) sintomas depresivos que ocurren una
semana antes de la menstruacion y desaparecen después de menstruar.

Trastorno afectivo estacional (SAD): ocurre durante las estaciones de otofio e
invierno y desaparece durante la primaveray el verano, probablemente debido ala
faltade luz solar.

La depresion también puede ocurrir con manias (conocida como depresion
maniaca o trastorno bipolar). En esta afeccion, los estados de dnimo estan en un

ciclo entre maniay depresion.

La depresion es mas comun en las mujeres que en los hombres y es especia mente

frecuente durante los afios de adolescencia. Los hombres parecen buscar ayuda con

relacion a sentimientos de depresion con menos frecuencia que las mujeres; por lo tanto,

las mujeres pueden simplemente tener més casos documentados de depresion.
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Causas comunes:

La depresion a menudo es un mal de familia, esto posiblemente debido a los genes

(hereditaria), comportamiento aprendido o ambos. Incluso si los genes hacen que usted

tenga mayor probabilidad de presentar depresion, un hecho estresante o una vida infeliz

generalmente desencadenan el comienzo de un episodio depresivo.

La depresion se puede originar por:

Alcoholismo o drogadiccién.

Eventos en lainfancia como maltrato o rechazo.

Estrés cronico.

Muerte de un amigo o familiar.

Una desilusion en el hogar, en el trabajo o en la escuela (en los adolescentes, por
gjemplo, puede darse por la ruptura de relaciones con el novio o la novia, perder
unamateriao e divorcio de los padres).

M edicamentos como tranquilizantes y antihipertensivos.

Enfermedades como hipotiroidismo (baja actividad de la tiroides), cancer o
hepatitis.

Deficiencias nutricionales (como fata de folato y &cidos grasos omega-3).
Pensamientos demasiado negativos acerca de uno mismo y la vida, culparse a si
mismo Yy fracaso con las habilidades para resolver problemas sociales.

Un dolor prolongado o tener una enfermedad grave.

Problemas de suefio.

Aislamiento social (comun en los ancianos).*

2 Moore DP, Jefferson JW. Major Depressive Disorder. In: Moore DP, Jefferson JW, eds. Handbook of
Medical Psychiatry. 2nd ed. Mosby, Inc., 2004 80



5.11 Infartos del miocardio:

Se presenta cuando € flujo sanguineo a una parte del corazén se bloguea, impidiendo la
llegada de suficiente oxigeno a este 6rgano. EI misculo cardiaco muere o resulta dafiado

en forma permanente. Los médicos |laman a esto infarto de miocardio.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

La mayoria de los atagues cardiacos son provocados por un coagulo que bloquea una de
las arterias coronarias, las cuales llevan sangre'y oxigeno al corazon. Si € flujo sanguineo

se bloquea, el corazon sufre por lafalta de oxigeno y las células cardiacas mueren.

Con mucha frecuencia, se forma un coagulo en una arteria coronaria que presenta un
estrechamiento debido a la acumulacion de una sustancia llamada placa a lo largo de las
paredes arteriales. Algunas veces, la placa se rompe y desencadena la formacion de un

coagulo.

En ciertas ocasiones, €l estrés subito y abrumador puede desencadenar un ataque

cardiaco.

Los factores de riesgo para e desarrollo de arteriopatia coronaria y atague cardiaco
comprenden:
e Ser un hombre de mediana edad.
e Diabetes.
e Antecedentes familiares de arteriopatia coronaria (factores genéticos o
hereditarios).
e Hipertension arterial.
e Edad avanzada (més de 65 afios).
e Tabaquismo.
e Demasiada grasa en la dieta. Niveles de colesterol malsanos, especialmente
colesterol LDL ("malo") atoy colesterol HDL ("bueno") bajo®

Z Libby P, Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, eds. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine. 8th ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsever; 2007 81



5.12 Hemorroides:

Son venas hinchadas y dolorosas en la porcién baja del recto o del ano.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

Esta afeccion es muy comuin, especia mente durante el embarazo y después del parto. Las
hemorroides resultan del aumento de la presion en las venas del ano. Dicha presion
provoca e abultamiento y la expanson de las venas, haciendo que duelan,

particularmente cuando la persona esta sentada.

La causa mas comun es el esfuerzo en la defecacion. Pero e estrefiimiento causado
principalmente por consumo de una dieta carente de fibra dietética (verduras y frutas) y
rica en hidratos de carbono finos como pastas, harinas pan etc. La permanencia sentada
por largos periodos de tiempo y lainfeccion anal son factores que también contribuyen al
desarrollo de este problema. En algunos casos, pueden ser causadas por otras

enfermedades como lacirrosis hepética.

Las hemorroides internas se presentan justo dentro del ano, donde comienza e recto,

mientras que |as externas ocurren en el orificio anal y pueden colgar por fuera del ano®.

5.13 Gastritis:

Eslainflamacion (irritacion e hinchazon) del revestimiento del estdmago.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

L as més comunes son:
e Alcohol.
e Erosion (pérdida) de la capa protectoradel revestimiento del estdmago.
e Infeccion del estbmago con la bacteria Helicobacter pylori.

e Medicamentos como el acido acetilsalicilico (aspiring) y los antinflamatorios no
esteroides (AINES).

% American Gastroenterological Association medical position statement: Diagnosis and treatment of
hemorrhoids. Gastroenterology. 2004 82



e Tabaquismo.
e Ingesta insuficiente de alimentos y nutrientes, desorden en e horario de las
comidas.

¢ Alimentos altamente condimentados con especias irritantes como chile, pimienta,

curry, etc.

L as causas menos comunes son:
e Trastornos autoinmunitarios (como anemia perniciosa).
e Reflujo debilishacia el estomago (reflujo biliar).
e Ingerir o0 beber sustancias corrosivas o causticas (como |as sustancias toxicas).
e Exceso de secrecion de acido gastrico (como el ocasionado por € estrés).
e Infeccion viral, especialmente en personas con un sistemainmunitario débil.
e Lagastritis puede durar un corto tiempo (gastritis aguda) o durante meses o anos
(gastritis crénica)®.

5.14 Esofagitis:

Es una afeccién en la cual € alimento o el liquido se devuelve desde el estbmago hacia el

esofago, el conducto que va desde la boca hasta el estbmago. Esta accion puede irritar €l

esofago, causando acidez y otros sintomas.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

El reflujo gastroesofégico es una afeccion comin que a menudo se presenta sin sintomas
después de las comidas. En algunas personas, € reflujo se relaciona con problemas del
esfinter esofégico inferior, una banda de fibras musculares que generamente cierran y
separan el esdfago del estomago. Si e esfinter no se cierra de manera adecuada, los

alimentosy liquidos pueden devolverse hacia el estfago y ocasionar |os sintomas.

# K uipers, E. Acid peptic disease. In: Goldman L, Ausiello D. Cecil Textbook of Medicine. 23rd ed.
Philadel phia, Pa: Saunders Elsevier; 2007 83



Entre los factores de riesgo para e desarrollo del reflujo estan la hernia de hiato (una
afeccion en la cual parte del estbmago pasa por encima del diafragma, € muisculo que
separa el torax de la cavidad abdominal), el embarazo y la esclerodermia.

Muchos estudios sugieren que la obesidad contribuye a reflujo gastroesdfagico. Por
gjemplo, e Nurses Health Study encontrd que estar con sobrepeso u obeso increment6 de
manera considerable los sintomas del reflujo en las mujeres. (Las mujeres que perdieron

peso en € estudio, entretanto, tuvieron menos sintomas.)

La acidez gastrica y € reflujo gastroesofagico se pueden producir o empeorar, por €

embarazo y por muchos diversos medicamentos. Tales farmacos abarcan:

e Anticolinérgicos (por g emplo, para el mareo).

e Betabloqueadores parala hipertension arterial o la cardiopatia.

e Broncodilatadores para el asma.

e Antagonistas del calcio parala hipertension arterial.

e Farmacos dopaminérgicos parael mal de Parkinson.

e Progestégeno para el sangrado menstrual anormal o el control natal.
e Sedantes para el insomnio o laansiedad.

e Antidepresivos triciclicos.®®

5.15 Estrefiimiento:

El estrefiimiento hace referencia a las heces poco frecuentes o duras o la dificultad para
expulsarlas. Puede implicar dolor durante e paso de una deposicion, incapacidad para
evacuarla después de hacer fuerza o pujar durante mas de 10 minutos o la ausencia de
deposiciones después de mas de 3 dias. Los bebés que aln se alimentan exclusivamente

de laleche materna pueden pasar 7 dias sin tener una deposicion.

% Wilson, JF. In the clinic. Gastroesophageal reflux disease. Ann Intern Med. 2008 84



Consideraciones generales:

L os patrones normales de |as deposiciones varian ampliamente de una personaaotray es
probable que uno no tenga una deposicién todos los dias. Mientras algunas personas
saludables presentan heces constantemente blandas o casi liquidas, otras tienen heces

invariablemente firmes, pero sin dificultad para evacuarlas.

Cuando las heces son duras, poco frecuentes y se requiere de un gran esfuerzo para su
evacuacion, es el sintoma del estrefiimiento. El paso de las heces de gran tamafio puede
romper la membrana mucosa del ano, especialmente en los nifios, 1o cua puede causar

sangrado y la posibilidad de unafisuraanal.

Causas comunes:

El estrefiimiento es causado con mayor frecuencia por una dieta bgja en fibra, falta de
giercicio fisico, ingesta inadecuada de liquidos a dia o demora parair al bafio cuando se
presenta urgencia de defecar. El estrés y los viges también pueden contribuir a

estrefiimiento u otros cambios en las deposiciones.

Otras veces, la razéon del estrefimiento puede ser la presencia de enfermedades
intestinales (como €l sindrome del intestino irritable), el embarazo, ciertas afecciones
médicas (como la deficiencia de actividad de la tiroides o la fibrosis quistica), problemas
de salud mental, trastornos neurol 6gicos 0 medicamentos. Otras causas mas serias, como
el cancer de colon, son mucho menos comunes, que a la vez puede ser una consecuencia

del estrefiimiento.

5.16 Migrafnas:

Es un tipo comin de dolor de cabeza que puede ocurrir con sintomas como nauseas,
vomitos o sensibilidad a la luz. En muchas personas, se siente un dolor pulsatil

Unicamente en un lado de la cabeza.
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Algunas personas que padecen migrafias tienen sintomas de advertencia, Ilamados aura,
antes de que comience e verdadero dolor de cabeza. Un aura es un grupo de sintomas,
generalmente alteraciones en la vision, que sirven de signo de advertencia de que seva a
presentar un terrible dolor de cabeza. Sin embargo, la mayoria de las personas no

presentan tales signos de advertencia.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

Una migrafia es causada por actividad cerebral anormal, desencadenada por estrés, ciertos
alimentos, factores medioambientales o algo més. Sin embargo, la cadena exacta de

eventos sigue sin aclararse.

Los cientificos solian creer que las migrafias se debian a cambios en |0s vasos sanguineos
dentro del cerebro. En la actualidad, la mayoria de los expertos médicos cree que €l
ataque realmente comienza en € cerebro mismo, donde involucra varias vias nerviosas y
quimicos en dicho 6rgano. Los cambios afectan e flujo sanguineo en el cerebro y tejidos

circundantes.

L os ataques de migrafia pueden desencadenarse por:
e Alcohol.
e Reacciones alérgicas.
e Luces brillantes.
e Ciertos olores o perfumes.
e Cambios en los niveles hormonales (lo cual puede ocurrir durante € ciclo
menstrual de unamujer o con e uso de pastillas anticonceptivas).
e Cambios en los patrones de suefio.
e Ejercicio.
¢ Ruidosfuertes.

e Saltarse las comidas.
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Estrés fisico o emocional.

Habito de fumar o exposicién a humo del tabaco.

Ciertos alimentos y conservantes en los alimentos pueden desencadenar migrafias
en algunas personas.

L os desencadenantes rel acionados con |os alimentos pueden abarcar:

Cualquier alimento procesado, fermentado, adobado o marinado.
Productos horneados.
Chocolate.
Productos lacteos como quesos madurados.
Alimentos gue contengan glutamato monosodico (GMS).
Alimentos que contengan tiramina que incluyen el vino rojo, el queso curado, €l
pescado ahumado, los higados de pollo, los higos, agunas legumbres).
Frutas (aguacate, banano, frutos citricos).
Carnes que contengan nitratos (como el tocino, los perros calientes, el salami, las
carnes curadas).
Nueces.
Cebollas.
i 26

Mantequilla de mani.

5.17 Cancer:

Causado principalmente por una alimentacion pobre en fibra dietética. Es e crecimiento

descontrolado de células anormales en el cuerpo. Las células cancerosas también se

denominan células malignas.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

Las células son los pilares fundamentales de los seres vivos. El cancer se origina de

células normales en el cuerpo. Las células normales se multiplican cuando e cuerpo las

necesitay mueren cuando el cuerpo yano las necesita.

% Epell MH. Diagnosis of migraine headache. Am Fam Physician. 2006 87



El cancer parece ocurrir cuando e crecimiento de las células en e cuerpo esta fuera de
control y éstas se dividen demasiado rapido. |gualmente, puede ocurrir cuando las células

"olvidan" como morir.
Existen muchos tipos diferentes de canceres. El cancer se puede desarrollar en cas
cualquier 6rgano o tejido, como el pulmén, e colon, la mama, la piel, los huesos o €

tejido nervioso.

Existen multiples causas de cancer como:

e Bencenoy otros quimicos.
e Ciertos hongos venenosos y un tipo de téxico producido por organismos que
pueden crecer en la planta de mani (afl otoxinas).

e Ciertosvirus.

e Radiacion.
e Luzsdlar.
e Tabaquismo.

Sin embargo, la causa de muchos canceres sigue siendo desconocida. La causa més

comun de muerte relacionada con cancer es el cancer pulmonar.

Los tres tipos de cancer més comunes en los hombres son:
e Cancer de prostata.
e Cancer pulmonar.

e Cancer decolon.

En las mujeres estadounidenses, |0s canceres mas comunes son:
e Cancer de mama.
e Cancer decolon.

e Cancer pulmonar.
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Algunos canceres son mas comunes en ciertas partes del mundo. Por gjemplo, en Japon,
existen muchos casos de cancer gastrico, mientras que en los Estados Unidos este tipo de

cancer es bastante raro. Es posible que | as diferencias en la dieta jueguen un papel.

5.18 Alergias:
Son respuestas inmunitarias exageradas desencadenadas por € consumo de huevos, mani,

leche o0 agun otro alimento especifico.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

Normalmente, la respuesta inmunitaria del cuerpo lo protege contra sustancias
potencialmente nocivas, como bacterias, virus y toxinas. En algunas personas, se
desencadena una respuesta inmunitaria por una sustancia que generalmente es inocua,

como un alimento especifico.

La causa de las alergias alimentarias no se ha comprendido totalmente.

Aungue muchas personas sufren intolerancia alimentaria, las alergias a los alimentos son
menos comunes. En una aergia alimentaria verdadera, e sistema inmunitario produce

anticuerpos e histamina en respuesta a alimento especifico.

Cualquier alimento puede causar una reaccion aérgica, pero solo unos cuantos alimentos

son los principales culpables. En los nifios, las alergias alimentarias mas comunes son a:

e Huevos.
e Leche
e Mani.

e Mariscos (camardn, cangrejo, langosta, caracoles, almejas).
e Soya(soja).
o Nueces.

e Trigo.
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Una dergia alimentaria frecuentemente se inicia en la infancia, pero puede comenzar a
cualquier edad. Afortunadamente, muchos nifios superan las aergias a la leche, la soya,
los huevos y € trigo para cuando tienen 5 afios de edad S evitan € consumo de estos
alimentos cuando son pequefios. Las alergias al mani, las nueces y 1os mariscos tienden a

ser de por vida.

En los nifios mayores y en los adultos, |as aergias mas comunes a los alimentos son a

e Pescado.

e Mani.
e Mariscos.
e Nueces.

Los aditivos de los aimentos, como colorantes, espesantes y preservativos, rara vez

pueden causar una reaccion alérgica o de intolerancia

Un sindrome de aergia ora puede ocurrir después de comer ciertas frutas y verduras
frescas. Los aergenos en estos alimentos son similares a ciertos pélenes y los gjemplos

abarcan €l polen del melén/ambrosiay el polen del manzano/manzana.

La mayoria de los sintomas de las personas son causados por intolerancia a alimentos
tales como:

¢ Productos a base de maiz.

e Lechedevacay productos lacteos (intoleranciaalalactosa).

e Trigoy otros granos que contienen gluten.

e Precauciones para el consumidor (HACPP).?’

2! American Gastroenterological Association medical position statement: guidelines for the evaluation of
food allergies. Gastroenterology. 2001 90



5.19 Anemia:
Es una afeccion en la que hay un nimero de glébulos rojos en la sangre por debagjo de lo
normal, usuamente medido por la reduccién en la cantidad de hemoglobina, |a parte de

dichos glébulos que transporta €l oxigeno y que les da su color rojo.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

La causa varia con € tipo de anemia. Las causas potenciales incluyen pérdida de sangre,
dieta deficiente, muchas enfermedades, reaccion a medicamentos y diversos problemas
con lamédula ésea donde se producen las células sanguineas. La anemiaferropénicaesla

méas comun en las mujeres que tienen periodos menstruales con flujo abundante.

Los factores de riesgo incluyen periodos menstruales abundantes, embarazo, edad
avanzada y enfermedades que causan anemia. La causa principal se debe a la fata de
proteinas Fe, B12, Vitamina E.

Consecuencias: bajo rendimiento escolar, fatiga, accidentes laborales

5.20 Osteoporosis:

Es el adelgazamiento del tejido 0seo y la pérdida de la densidad en los huesos con €
tiempo.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

La osteoporosis es €l tipo mas comun de enfermedad Osea.
La osteoporosis se presenta cuando el organismo no es capaz de formar suficiente hueso
nuevo, cuando gran cantidad del hueso antiguo es reabsorbido por el cuerpo o en ambos

Casos.

El cacioy e fésforo son dos minerales esenciales paralaformacién normal del huesoy a
lo largo de lajuventud, el cuerpo utiliza estos minerales para producir huesos. Si uno no
obtiene suficiente calcio 0 si e cuerpo no absorbe suficiente calcio de la dieta, se puede

afectar laformacion del hueso y los tejidos 0seos.
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A medida que uno envejece, € calcio y d fosforo pueden ser reabsorbidos de nuevo en el
organismo desde los huesos, |o cua hace que €l tgjido 6seo sea més débil. Esto puede
provocar huesos fragiles y quebradizos que son més propensos a fracturas, incluso sin que

se presente unalesion.

Por lo general, la pérdida ocurre de manera gradua en un periodo de afios y, muchas
veces, la persona sufrird una fractura antes de darse cuenta de la presencia de la
enfermedad. Cuando ésto ocurre, la enfermedad ya se encuentra en sus etapas avanzadas

y el dafio es grave.

L as causas principales de la osteoporosis son la disminucién de los niveles de estrogenos
en las mujeres en el momento de la menopausiay la disminucion de la testosterona en los
hombres. Las mujeres, en especiad mayores de 50 afios, sufren de osteoporosis mas

frecuentemente que los hombres.

Otras causas abarcan:
e Estar reducido a una cama.
e Sindrome de Cushing.
e Niveles excesivos de corticosteroides debido al uso continuo de medicamentos
parael asma, algunas formas de artritis 0 enfermedades cuténeas y EPOC.
e Hipertiroidismo.
e Hiperparatiroidismo.
e Artritisreumatoideay otras afecciones inflamatorias.
e Las mujeres blancas, en especia aquellas con un antecedente familiar de

osteoporosis, tienen un riesgo superior a promedio de desarrollar |a enfermedad.
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Otros factores de riesgo abarcan:
e Ausenciade periodos menstruales (amenorrea).
e Tomar gran cantidad de alcohol.
e Trastornos alimentarios.
e Bagjo peso corporal.
e Tabaquismo.
e Muy poco calcio en ladieta.

e Uso de ciertos medicamentos como los esteroides y 10s anticonvul sivos.?®

5.21 Raquitismo, delgadez:

Es un trastorno causado por una fata de vitamina D, calcio o fosforo. Este trastorno lleva

a que se presente reblandecimiento y debilitamiento de |os huesos.

Causas, incidenciay factores de riesgo:

Lavitamina D ayudaa cuerpo a controlar apropiadamente los niveles de calcio y fosforo.
Si los niveles sanguineos de estos minerales se tornan demasiado bajos, €l cuerpo puede
producir hormonas que estimulen la liberacion de calcio y fésforo de los huesos, o cual
[leva a que se presenten huesos débiles y blandos.
Lavitamina D se absorbe de los alimentos o puede ser producida por la piel a exponerla
alaluz solar. Lafalta de produccion de vitamina D por parte de la piel puede ocurrir en
personas que:

e Viven en climas con pocaexposicion alaluz del sol.

e Tienen que permanecer en espacios cerrados.

e Trabgjan en lugares cerrados durante las horas de luz.

Es posible que se presenten deficiencias de vitaminaD deladietas:
¢ Presentaintoleranciaalalactosa (tiene problemas paradigerir productos | &cteos).
e Noseingieren productos |écteos.

e S se Sigue unadieta vegetariana.

% Gass M, Dawson-Hughes B. Preventing osteoporosis-related fractures: an overview. Am J Med. 2006 03



Los bebés alimentados exclusivamente con leche materna también pueden desarrollar
deficiencia de vitamina D, ya que esta leche no suministra la cantidad apropiada de dicha
vitamina. Esto puede ser un problema particular para los nifios de piel mas oscura en los

meses de invierno, cuando hay niveles de luz solar més bajos.

La ingesta insuficiente de calcio y fésforo en la dieta puede también llevar a que se
presente ragquitismo. El raguitismo como producto de una carencia dietética de estos
minerales es poco frecuente en los paises desarrollados porque el calcio y e fosforo se
encuentran en lalechey en los vegetaes de hoja verde.

Los genes pueden incrementar e riesgo de padecer raquitismo. El raquitismo hereditario
es una forma de la enfermedad que se transmite de padres a hijos y ocurre cuando los
rifiones son incapaces de retener el mineral de fosforo. El raquitismo puede ser causado

también por trastornos renales que involucran acidosis tubular renal.

Los trastornos gque reducen la digestion o absorcion de las grasas hardn més dificil la
absorcion delavitamina D en el organismo.
Ocasionalmente, € raquitismo puede presentarse en nifios que tienen trastornos hepéticos

o cuando no pueden convertir lavitamina D a su forma activa®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es que otro dato estadistico dice: Que de 70
muertes, el 50% de estas muertes pueden ser evitadas con una alimentacion completa. La
mitad se hubiesen evitado con una buena alimentacion de la persona, es decir €l 50% de

todas esas enfermedades estan directamente rel acionadas a una mala nutricion.

* Nield LS, Mahgjan P, Joshi A, Kamat D. Rickets: not a disease of the past. Am Fam Physician. 2006 g4



Capitulo VI

6. Tendencias y habitos alimentarios

Los hébitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus creencias y
tradiciones y estén ligados al medio geogréfico y a la disponibilidad aimentaria. Los
factores que condicionan los hébitos alimentarios son de tipo econémico, religioso (como
las normas de la Torah o del Coran, que se relacionaban a su vez con la higiene),

psicol6gico y pragmaético.

Dichos factores evolucionan alo largo de los afios y constituyen la respuesta a los nuevos
estilos de vida, a los nuevos productos a consumir, a las comidas rapidas (“fast foods’),
etc. y se relacionan muy directamente con €l aumento de los recursos y con € contacto
entre gentes de culturas alimentarias distintas también tienen que ver la capacidad de
adquisicion, la forma de seleccion y preparacion de los alimentos y la forma de

consumirlos (horarios, compariia).

Sin embargo, no se trata de comer por comer, con el unico fin de saciar el hambre, sino de
obtener por medio de los aimentos, |os nutrimentos necesarios para poder realizar todas
las actividades segun la actividad fisica que se desarrolle, el sexo, laedad y € estado de
salud.

Laalimentacion y lo que se ingiere esta lleno de deficiencias, pero a su vez también se ve
desequilibrada porque por otra parte, se tiene muchos excesos de los que principa mente
son: Grasas saturadas, colesterol, azlcares refinados, harinas, sal, calorias, acohol y
tabaco.

La sal viene afiadida en muchos alimentos que se preparan; se podria decirse que en todos
los alimentos que se cocinan, también los enlatados, alimentos congelados, en el pan, los
productos procesados y la comida rdpida que cada vez es mas comercializada y que

debido alagran publicidad, es préacticamente imposible no comerla.
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Mucho sodio es muy negativo tanto para el buen funcionamiento del sistema circulatorio
y corazon, como paralanormal produccion de energiay metabolismo de los huesos. “ The
American Journal of Clinical Nutrition” asegura que la ingestion excesiva de sa dafia la

densidad mineral 6sea de los huesos en nifias en edad escolar.

Algunos estudios afirman que el consumo excesivo de sal contribuye a que el organismo
retenga mas liquidos, 1o que produce un aumento de presion sobre las arterias

constituyéndose en un efecto negativo de la hipertension

La sociedad actual cuenta cada vez con menos tiempo para cocinar y comer. Eso suele
[levar a comidas preparadas y a tipos de comida basura “ Junk food” o comidarapida. Las
tendencias actuales, que incluyen alimentos altamente procesados dan como resultado
consumos muy atos de colesterol, grasas saturadas, sal y disac&ridos. Lo grave de
consumir grasa saturaday colesterol es que estos son |os precursores de los que se llaman
ateromas, tapones de grasas que obstruyen las arterias, aumentando muchisimo €l riesgo
de infartos, igualmente los excesos de azlicares que son altamente perjudiciales. Al
excesivo consumo de azucar se debe no solo la frecuencia de caries, con todas sus
secuelas, que tampoco se pueden evitar con €l simple aporte de flor, sino también la

carenciadel grupo de vitaminas B y |as perturbaciones del equilibrio &cido basico.

El informe del inspector general de sanidad sobre promocion de la saud y prevencion de
problemas publicado en 1979 establece lo siguiente: “Aunque cada vez son mayores las
pruebas de que algunos factores alimentarios y los hébitos dietéticos actuales estén
relacionados con problemas de la salud, a menudo a consumidor le es dificil tomar una

decision bien informado acerca de | os alimentos.

La mayoria sabe que una buena alimentacion favorece la salud y e desarrollo normal de
lactantes y nifios y que los habitos alimentarios sanos han de incul carse en la adol escencia
y en los primeros afios de la edad adulta. También se sabe que una buena alimentacién es

esencial paralas mujeres embarazadas y |0s ancianos.
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Pero en las decisiones alimentarias intervienen muchos factores de gran complejidad,
ademés e consumidor es bombardeado constantemente por informacion que a veces
produce confusiéon y que proviene de libros, articulos de revista anuncios publicitarios,

restaurantes etc.

Capitulo VI

7. El menu

7.1 Concepto de menu

“La palabra menu tiene su origen en el apocope afrancesado de la palabra latina minuta,

utilizada aln por algunas personas.

Seglin Javier Cerra Se entiende por menu a la relacion de los diferentes platos que
componen una comida, ofrecida por un establecimiento de restauracion, persona
individual o grupo de personas, generalmente estdn dictaminados por un precio

determinado y fijo, que incluye pan, agua, servicio e impuestos.”

De acuerdo a chef Javier Cerra “El menu estd compuesto, generalmente, por tres grupos

de platillos y uno de postres:

Primer grupo: Segundo grupo: Tercer grupo:
. Entremeses J Huevos o Carnes
. Sopas o Arroces o Aves
o Consomés . Pescados . Asados
o Cremas . Pastas . Parrillas
. Jugos Cuarto grupo:
o Mariscos . Helados
o Ensaladasy verduras o Frutas

. Pasteleria
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El primer grupo lo componen alimentos que abren el apetito, el segundo aimentos ligeros

y €l tercero los alimentos fuertes.

7.2 Principales ingredientes vy patillos gue contiene un menu:

Consomé: Es e caldo més o0 menos consistente que se obtiene de la coccion de carnes

frescasy limpias de grasas, ya sea de aves 0 ganado vacuno, asi como de huesos.

Fumets: son los caldos obtenidos de la coccidn de pescados verduras carnes y aves se
acomparian con agua, vino blanco, clavo, pergjil, pimienta en grano, puerro, laurel, zumo
de limon y cebolla. Posteriormente se utiliza como ingrediente para dar sabor a salsas 'y
sopas Cuando se utiliza vino tinto como ingrediente, recibe el nombre de fondo o caldo

oscuro de pescado

Sopas o cremas. €l nombre sopa es un nombre genérico utilizado para denominar e plato
liquido que se sirve antes de empezar la comida y que abarca varias elaboraciones y
presentaciones, tales como caldos, cremas, purés, etc. Las sopas se dividen en: a) claras,
gue comprenden caldos y consomés y b) ligadas, que incluyen purés, veloutés y cremas.
El velouté es una sopa compuesta por un roux que es una mezcla de mantequilla con
harina combinada con un fumet de pescado o fondo blanco, un poco de crema, yemas de

huevo y mantequilla. Las cremas se diferencian del velouté en que no llevan roux.

Hortalizas y legumbres: Gracias a su colorido y variedad de sabor pueden utilizarse como
condimento, guarnicion para carnes 0 como base principa de un plato. Todas las
hortalizas tienen un alto contenido en residuos, son pobres en proteinas y grasa. Las de
color verde y amarillo son ricas en vitamina A y algunas como €l repollo, € brécoli y la
coliflor son facilmente fermentables y tienden a producir gases. El aguacate y las
leguminosas, a diferencia del resto de hortalizas, poseen un alto contenido en grasas y,

por ende, son unaimportante fuente de calorias.
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Pescados: Entre |os pescados de agua dulce mas consumidos y conocidos estan el salmoén
y la trucha. Los pescados de agua salada se dividen seglin su contenido de grasa en
blancos (hasta un 5%) y azules (mas de un 5% de grasa). Los blancos mas utilizados en
cocina son la lubina, merluza, lenguado y mero y entre los azules €l boquerdn, sardina,
atan y besugo.”

L os peces son una importante fuente de proteinas, fosforo y yodo. Los de agua salada son
MAas ricos en proteinas y minerales, que los de agua dulce. El atin, lasardinay el salmén

son importantes proveedores de grasas.

Mariscos: Suelen dividirse en crustaceos y moluscos. Entre los crustéceos, 1os més
utilizados en cocina son €l cangregjo, langostay camarén y, entre los moluscos, |os mas

consumidos son el mejillon, ameja, berberecho, ostra, pulpoy calamar.

Pastas: Son un alimento de gran valor energético, por estar confeccionadas con cereales
normalmente a partir de trigo duro, cuya concentracion de almidon es menor. Las pastas
adquieren gran variedad de formas y tamafios, de cuyas caracteristicas derivan sus
nombres, entre las méas conocidas estén los espaguetti, fettucini, tallarines, macarrones,

lasagna, ravioli, tortellini, canel ones, etc.

Aves. Se dividen en carnes blancas y rojas. Generalmente, las aves de corral suelen tener
carne blanca, mientras que las de caza son de carne roja. En el medio guatemalteco las
aves de corral mas conocidas son €l pollo, gallina, pavo, pato y ganso, mientras que €l ave

de caza més conocida esla codorniz.

Carnes. Estan compuestas principal mente por agua, grasas y albimina. “Al igual que con
las aves, se clasifican en carnes blancasy rojas.” Dentro del primer grupo estan laternera
y € cordero y dentro del segundo, €l cerdo y la vaca. Las especies de uso mas corriente

pertenecen al ganado bovino, porcinoy lanar.

Postres y helados. Es €l plato dulce que setomaal final de la comida. Cuando se habla de

postres se entiende alguna preparacion dulce, bien sean cremas, tartas, pasteles,
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helados, bombones, etc. Se denomina postre a cualquier comida dulce, incluso s su
objetivo no es ser ingerido al final de la comida, como seria el caso de las galletas o las
magdal enas.

7.3 Elaboracion del patrén de mend.

El patrén de menl es un modelo que consiste en las cantidades de porciones de cada
grupo de alimentos que cubren los requerimientos caléricos y de macronutrientes para
cada tiempo de comida. Se utiliza para determinar los distintos tipos de menu que se

ofreceran. El procedimiento para su elaboracion es € siguiente:

Cdlculo de los requerimientos de energiay distribucidn de macronutrientes:

Lo primero es establecer, segun las recomendaciones del Instituto de Nutricion de Centro
America'y Panama (INCAP), los requerimientos de energia y proteina de una persona
promedio de la poblacién objetivo. Los de energia son de 2,330 kcal y los de proteina son
de 0.70 g/kg/dia. A partir de éstos se redliza la distribucion de macronutrientes y el

porcentaje del aporte energético que constituira cada tiempo de comida.

En la siguiente tabla se muestran los porcentgjes que deberan constituir cada
macronutriente  del valor cadrico total descrito anteriormente. Segun las
recomendaciones del INCAP después de lainfancia, entre el 10 y 14% de |la energia total
de la dieta debe derivarse de proteinas, entre 20 y 25% de grasas y |os carbohidratos, por

lo tanto, deben aportar entre 60y 70 % de la energia total.

Luego estos porcentgjes se convierten a calorias y éstas a gramos para determinar la

cantidad y tipo de comida que llenaran dichos requerimientos.
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Tablal

Distribucidn de macronutrientes

Macronutriente % Calorias Gramos
Proteinas 15 350 87
Hidratos de Carbono 60 1398 350
Grasa 25 583 65
TOTAL 100 2331 502

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroaméricay Panama (INCAP)

Ademés se redliza la distribucion porcentual del total de calorias o valor energético total

(VET) que requiere una persona para cada tiempo de comida y se calcula el aporte de

calorias en cada tiempo.

Tabla2
Distribucion porcentual de calorias en cadatiempo de comida
Tiempo de comida Porcentaje Calorias
Desayuno 20 466
Refaccién matutina 10 233
Almuerzo 40 932
Refaccion vespertina 10 233
Cena 20 466
TOTAL 100 2330

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroaméricay Panama (INCAP)

Plan de comidas:

En é se determina el niUmero de porciones de cada grupo de alimentos de la lista de

intercambio de alimentos que se encuentraen e anexo 1 que cubre el VET y se establecio

el porcentaje de adecuacion de calorias y gramos de macronutrientes a la distribucién que
se realizd en latabla 1, € cual debe estar dentro de un rango de 95 a 105% para ser

aceptable.
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Tabla3

Distribucion de las porciones en lalista de intercambio: VET: 2330 kcal

Lista Porciones Cdorias CHON CHO FAT
Leche 2 270 14 22 14
Vegetaes 7 210 0 49 0
Fruta 6 240 0 60 0
Cereales 10 750 30 160 0
Carne 6 390 42 0 24
Grasa 5 225 0 0 25
Azlcares 12 240 0 60 0
TOTAL 2,325 86 351 63
% Adec. 99.7% 99% 100% 97%

Fuente: Instituto de Nutricidn de Centroaméricay Panama (INCAP)

Distribucién de porciones:

Luego se realiza la distribucion de |las porciones que se obtuvieron en latabla 3 para cada

tiempo de comida, |o cual se muestra en latabla 4; a partir de ello se establecera el patrén

de menu.

A continuacion se calculan los porcentajes de adecuacion a la distribucion porcentual de

calorias para cada tiempo de comida presentada en latabla 2.

Distribucion de porciones por tiempo de comida

Tabla4

Lista Desayuno Refaccion Almuerzo Refaccion Cena Total
Leche 1 - - 1 - 2
Vegetaes - - 4 - 3 7
Fruta 1 2 2 -- 1 6
Ceredles 2 1 3 1 3 10
Carne 1 -- 5 - - 6
Grasa 1 -- 3 -- 1 5
Azlcares 2 4 3 2 1 12
Total kcal 475 235 945 250 420 2,325
Porcentagje 20.3% 10% 40.5% 9.6% 18% 100%

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroaméricay Panama (INCAP)
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Patron de menu:
Con las porciones distribuidas para cada comida ya se puede elaborar € patrén de mend,

colocando en cada tiempo de comida la cantidad de porciones establecidas de cada tipo
de alimento.
En el siguiente patron de mend, se puede observar que para cada tiempo de comida se

coloca un gjemplo de cada una de las porciones determinadas en la Tabla 4.

Tablab
Patrén de menu saludable
Desayuno Refaccion Almuerzo Refaccion Cena
1 vaso de leche
1 unidad de fruta g }ﬁ%gtal & 3 vegetales
1 taza de cereades 2 unidad fruta 3 ceredles 1leche 1 fruta
1 onzade carne Y4 tazade cered 1 ceredles 3 cerea
, 5carne ,
1 cucharadagrasa | 4 azlicares 2 az(cares 1lgrasa
) 3grasa .
2 cucharadita P} 1 azlicares
p 3 azlicares
azlicar

Fuente: Instituto de Nutricién de Centroaméricay Panama (INCAP)

7.4 Concepto de menu saludable

Un menu saludabl e es aquel que proporciona alas personas |os nutrientes necesarios y

gue comprende todos | os niveles de |os grupos alimenticios en |as correctas proporciones.

Se debe basar en tres funciones:
e El menu diario tiene que proveer la energia necesaria paralarealizacion de las
actividades cotidianas.
e Ladietadiariadebe aportar los nutrientes para el correcto funcionamiento del
organismo.

e Sedebe consumir las sustancias alimenticias en proporciones adecuadas.
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El ment debe de ser
e Variado.
e Suficiente.
e Equilibrado.
e Higiénico.
o Satisfactorio.

Es importante que a la hora de planificar, escoger o realizar un menl se tomen en cuenta
las consideraciones nutricionales de la piramide alimenticia, asi como los peligros que
ocasiona el exceso de algun producto en especifico.

El mena debe de incluir 5 nutrientes (hidratos, proteinas, grasas, vitaminas'y minerales).
Todos estos alimentos deben ser consumidos de manera racional, equilibrada y
balanceada. Por lo tanto es importante conocer en que cantidades se deben de ingerir sin

Caer en carencias 0 excesos.

Si un menu carece de las condiciones y nutrientes necesarios se considera un mend no
saludable.

7.5 Los menus de los restaurantes en Guatemala:

Después de llevar a cabo una observacion de los menus de algunos restaurantes en la
ciudad de Guatemala se infiere que la mayoria posee deficiencias nutricionales, de las
cuales se pueden mencionar:
e Utilizacidn de grasas 'y sobre utilizacién de aceites.
e Poca variedad aimenticia los restaurantes por lo regular no ofrecen variedad,
sino una alimentacion rica en hidratos de carbono y proteinas, pero pobre en frutas
y verduras.
e Utilizacién de quesos altos en grasas para aderezos en ensalada 'y complementos,
a igual que grasas saturadas en aderezos como la mayonesa. Utilizan mucha
crema, harinas, mantequillas, tocino etc, para salsas de carnes, aves, mariscos y

pastas.
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Existe mucha utilizacion de frituras en las comidas y muy pobre utilizacion de
coccion a vapor, alaplanchaetc.

Poca inclusion de hierbas naturales como culantro, albahaca, romero etc. que
proporcionan sabor y olor alos alimentos.

Utilizacion de carnes, aves, cerdo con mucha grasa.

Ofrecen productos de calidad con tal de ahorrar costos.

Casi nunca se ofrece fruta en € postre, sino postres con altos grados de azUcares
refinados.

Combinacién de aimentos inadecuada por gjemplo: en un mend de carne se
acompafia con de papas fritas, tortillas con guacamol o frijol y pan con gjo (carga
de hidratos de carbono y grasa).

No existe control de porciones, no hay equilibrio: gran abundancia de productos
ricos en proteinas y carbohidratos lo que produce un desbalance nutricional y
sobrepeso.

En lamayoria, no existe informacion nutricional sobre los platillos que se ofrecen.

7.6 Ventajas vy desventajas de una adecuada alimentacidn

Ventajas

Desventgjas

Prolongalavida

Ninguna

Mejoralacalidad de vida

Evita enfermedades serias para €l organismo

Permite a ser humano el desarrollo de
funcionesintelectuaesy fisicas

Permite a ser humano llevar unavida plena
y feliz

Elevala autoestima sobre todo en lanifiez y
la adolescencia

Previene enfermedades derivadas de una
baja estima como anorexiay bulimia
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Capitulo 8
8.1 Conclusiones

e La nutricion es un factor importante en e desarrollo y funcionamiento del
organismo humano.

e Es importante conocer todos los beneficios fisicos en intelectuales obtenidos a
través de una buena nutricion.

e Esimportante determinar la diferencia existente entre aimentacién y nutricion.

e El estudio de la nutricion permite valorar la importancia de sus acances en €
organismo para tener una sociedad saludable.

e Es importante que en & servicio de restaurantes se tenga los conocimientos
minimos nutricionales para ofrecer mayor calidad nutricional en los menus.

e Esimportante tener en cuentalas recomendaciones de la piramide nutriciona y en
el caso de Guatemala, la olla alimenticia para poder nutrir a organismo sin
carencias nutricionales.

e La maa aimentacién tiene una estrecha relacién con la incidencia de
enfermedades, éstas se pueden prevenir llevando a cabo una aimentacién
adecuadamente balanceada.

e El menu diario de cualquier persona debe de ser variado, balanceado, sustancioso
y con las cantidades de nutrientes necesarias.

e No existe ninguna desventgja para € ser humano €l poseer una adecuada
alimentacion.

e Las opciones de menus de los restaurantes de Guatemala tienen un desequilibrio
de las sustancias nutritivas en los platillos ofrecidos a publico.
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8.2. Recomendaciones

A los padres de familia:

e Tratar enlo posible, bagjar el consumo de comidarapiday “chatarra’.

e Procurar la mejor nutricion para la familia en general, pero especiamente a los
nifios que estdn en proceso de crecimiento, proporcionando una alimentacion
caseraequilibraday atractiva.

e Comer de unaformamas saludabl e fuera de casa, teniendo en cuenta lo siguiente:

0 Si dan a €elegir entre sopa y ensalada, preferir la ensalada. Las sopas que
venden en los restaurantes generalmente solo contienen agua, grasa,
harinasy muchasal. No muy saludable.

o Evitar amorzar mirando concentrada en otra actividad (TV). El cerebro
necesita prestar mucha atencion a la alimentacion, si se comparte con otra
actividad, la masticacién puede ser deficiente al igual que la digestion.

0 Elegir platos que contengan la mayor cantidad de verduras. S las
ensaladas se sirven con mayonesa y otras salsas muy grasas, preferir otro
tipo de difio de l[imoén, sal y pimienta, con un poquito de vinagre, yogurt
etc.

o Evitar lasfrituras, preferir aimentos ala parrilla, vapor etc.

o Comer sblo un tipo de harina'y mejor s es integral o la mitad de las
porciones. Es decir, si hay 2 rodajas de papay bastante arroz, elegir comer
sblo lapapa o0 sdlo € arroz 0, unarodaja de papay lamitad del arroz.

o0 Entre las carnes, elegir siempre las menos grasosas, pescados, mariscos,
pollo, pavo sin lapiel, ternera, lomo de cerdo.

o Elegir siempre jugos de frutas, o agua natural. Como segunda opcion

pueden ser lasinfusiones, y en tercero | as gaseosas.
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A las autoridades de educacion:

e Profundizar en los programas de estudio, sobre la importancia que tiene la
nutricion en los procesos de desarrollo fisico en intelectual, desde los niveles pre

primarios.
A los diferentes sectores poblacionales:

e Implementarse respecto a la importancia de la nutricién y aprovechar todos los
recursos para hacerla efectiva dentro de su familia.
e Tener en cuenta que una comida saludable debe cumplir con estos requerimientos:
0 Incrementar la utilizacion de verduras frescas y de granos integrales.
o Combinar leguminosas con cereales (soya).
0 Incrementar el consumo de pescados magrosy mariscos.
o Disminuir el uso de grasas de origen animal, y reemplazar por aceites
vegetales.
o Utilizacién, con moderacion, de frutas secasy su combinacion en platillos
saladosy dulces.
0 Ingestiéon adecuada de agua puray jugos de frutas frescas (con poca
azucar).
0 Usar moderadamente lasal.
o Evitar & consumo exagerado de “comida chatarra’”.
o Utilizar métodos de coccion en donde se aplica menos grasa alos

alimentos.
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A los sectores dedicados al servicio de restaurantes:

e Reconocer laimportancia de incorporar opciones saludables en sus propuestas de
menus.

e Leer cuidadosamente | as etiquetas alergenos ricos en sodio y colesterol.

e Utilizar formas de coccion del alimentos de una manera mas saludable, por
gemplo:

o Alimentos crudos. Es la mejor forma de comer |os alimentos, siempre que

los mismos o permitan. De esta manera se conservan todos los nutrientes
y sus propiedades permanecen inadterables. Esto da la pauta que la
presencia de frutas y verduras en la dieta es fundamental. Siempre frescas
y crudas, alifiadas ligeramente para resatar su sabor, con especias,
vinagres, poca sal y una cucharada de aceite de oliva. (Tener cuidado con
la cantidad de aceites de los alifios).

o Coccidn a vapor: Este método es adecuado para todo tipo de alimentos,

especialmente verduras, y pescados. Con la coccién a vapor, e alimento
no se cuece directamente sumergido en el agua, sino a través de su vapor,
y en ollas especiaes que contienen una cesta para colocar €l aimento. Asi
también, se conserva la totalidad de los nutrientes y propiedades del
alimento, sin el agregado de grasas.

o Coccidn ala plancha: Es una forma de cocinar los alimentos sin agregar

aceites (0o muy poco). Se utiliza una plancha especia bien caliente, o sobre
una sartén. Método adecuado para carnes, pescados y verduras u
hortalizas.

o Coccidn a horno: Método que dependera del aceite o grasa afadido. Esta

forma de coccidn es la més adecuada para las carnes en general, pudiendo
cocinar junto con ellas las verduras u hortalizas con sblo muy poco aceite
y su propia agua que sueltan los alimentos. Es un método practico, rapido

y sano. Cuando los alimentos se cocinan a la sal, resulta muy saludable,
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debido a que éstatiene la propiedad de absorber la grasa del alimento. Hay
gue deshacerse de la costra de sal al comerlo.

o Papillote: Este método de coccion resulta sano y exquisito, ya sean las
carnes o las verduras gue se cuecen dentro del papel de aluminio, se les
sazona y se ponen a horno. Cocinados de esta forma conservan todo el
sabor y los aromas propios del aimento; asi también, sus propiedades
nutritivas, el agregado de grasas es nulo.

o Wok: Forma de coccién donde se utiliza una sartén profunda y ovalada
Método muy utilizado en las cocinas orientales, donde se saltean los
alimentos utilizando poco aceite, resulta ser una opcion saludable, muy

utilizada para las verduras y hortalizas.
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8.3 Glosario

Cubeta: Nombre gue se le daba a una especia en la antigtiedad, utilizada por

losingleses.
Cuerpos cetonicos: Compuestos quimicos producidos por cetogénesis en la
mitocondria hepatica. Su funcién es suministrar energia a corazon y cerebro,

principal mente.

Enlaces peptidicos: Es un enlace covalente entre € grupo amino (-NH,) de

un aminoacido y e grupo carboxilo (COOH) de otro aminoacido.

Galanga: Especie parecido a jengibre solo que mas fuerte, especie utilizada

en Talandia

Hidrdlisis: Reaccion quimica del agua con una sustancia.

Macis: Nuez moscada rallada.

Sustancia apolar: Cadenas de &omos de la misma clase.

Taberna: Establecimiento de modesta categoria donde se expenden comidasy
bebidas.

Termogénico: Quemador de grasa.

Tisular: Delostgidos u organismos relativo a ellos.
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8.5. ANEXOS
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Anexo # 1

Mitos alimenticios

Los mitos alimentarios son creencias populares a las que la mayoria de las personas
consideran verdaderas, pues crecen junto a ellas y se arraigan a nuestro estilo de vida
desde pequefios. Sin embargo, muchos carecen de fundamento cientifico. la
Confederacion de Consumidores y Usuarios (CECU) ha elaborado una guia sobre los

fal sos mitos alimentarios

Mito # 1 Es necesario tomar suplementos vitaminicos para cubrir las necesidades: El
cuerpo requiere pequefias cantidades de vitaminas y minerales, por ello, con sblo llevar
una dieta variada y equilibrada es suficiente para cubrir las recomendaciones. Sin
embargo, algunas afecciones 0 condiciones particulares pueden incrementar los
requerimientos y necesitar de una ayuda para la dieta, por lo que en estos casos, suele ser
necesaria latoma de suplementos. No obstante, siempre deben consumirse si e médico lo

ha recetado y recomendado, ya que un exceso en € organismo puede perjudicar la salud.

Mito # 2. Los alimentos “light” adelgazan: Los productos “light” son aguellos a los que
se hareducido calorias respecto a su version original (como minimo 30%) y por lo tanto,
pueden ayudar allevar una dieta de adelgazamiento; estos alimentos tienen calorias por 1o
gue un abuso de los mismos, puede producir un aumento de peso. Ademas, con solo
incluir productos de este tipo no se adelgaza, sino que se requiere de un balance calorico
negativo mediante una dieta equilibrada y reducida en calorias junto a la préactica de

gjercicio fisico regular.

Mito # 3. Los productos integrales adelgazan: Los alimentos integrales tienen un
aporte calorico casi idéntico a los cereales refinados, siendo la Unica diferencia su mayor
aporte de fibray minerales. La fibra de los cereales integrales exige masticacion y por
ello, tiene mayor poder saciante, pero asimismo, debe consumirse en cantidades

adecuadas, pues las calorias son similares en el arroz blanco o en €l integral.
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Mito # 4. Los conservantes de latas son cancerigenos: los aditivos que la industria
alimentaria utiliza hoy en dia, permiten una mayor seguridad alimentariay s se pueden
utilizar es porque han sido permitidos para consumo humano por no presentar riesgo para
lasalud.

Mito # 5. Tomar vitaminas engorda: las vitaminas, asi como los minerales, son
nutrientes que no aportan calorias, por eso, es imposible que causen un aumento de peso

al ingerirlas.

Mito # 6. Los hidratos de carbono estan prohibidos para los diabéticos: Lo Unico que
debe evitarse en la dieta de los diabéticos son los azlcares simples o hidratos de facil

asimilacion que elevan bruscamente la glucosa en sangre.

Mito # 7. Las monodietas adelgazan: comer un sblo tipo de alimentos puede provocar
una pérdida de peso debido al bajo aporte caldrico, pero se trata de dietas desequilibradas
y con una fuerte predisposicion a padecer un efecto rebote. Solo consideran a un alimento

adel gazante cuando ya todos sabemos que no existen alimentos milagro.

Mito # 8. Los alimentos curan enfermedades: un aimento puede ayudar a la
prevencion frente a enfermedades o ayudar en € tratamiento, pero e alimentos por si
mismo no tiene poder terapéutico. EI meédico y los medicamentos junto con

recomendaciones nutricionales son el mejor remedio para curar enfermedades.

Mito # 9. Los alimentos naturales son mas sanos que los procesados que estan en los
comercios. los alimentos deben pasar estrictos controles de seguridad alimentaria para
certificar que su ingesta no produzca dafio alguno a organismo. Un alimento en su estado
natural puede contener pesticidas, bacterias o sustancias que empeoren el estado de salud
del individuo. Por gemplo e beber leche de la vaca directamente, puede parecer que es

mas sano pero laverdad es que puede ocasionar enfermedades como las fiebres de malta.
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Mito # 10. Los alimentos frescos tienen mayor valor nutricional que los cocinados.
los procesos de coccion y fritura ateran la composicion nutricional del alimento
disminuyendo los niveles de vitaminas y minerales. La cuestion es saber como cocinarlo

para gue pierda el minimo de sus propiedades nutricionales. a vapor, coccion, horno.

Mito # 11. Los aditivos alimentarios producen alergias. NO, En todo caso pueden
producir reacciones adversas a la sustancia quimica, pero no una alergia alimentaria. Son
muy pocos los casos de reacciones adversas a los aditivos ya que las concentraciones en

los alimentos estan muy controladas por la Industria Alimentaria.

Mito # 12. El pan engorda. El pan es unafuente importante de hidratos de carbono y por
lo tanto de energia. Es cierto que un aporte exagerado de hidratos de carbono aumenta el
peso, pues se ingieren més calorias de |las que se necesitan. Aunque unaingesta normal de
hidratos no tiene por qué afectar el peso, ya que es la fuente primordial de energia de

nuestro organismo.

Mito # 13. Beber dos litros al dia ayuda a adelgazar. El agua sirve para hidratar €l
cuerpo, y reponer la pérdida de liquidos de las células que se produce a través de la
transpiracion., no para adelgazar a completo; un exceso de liquido puede ser perjudicia

para el organismo por la pérdida de algunos minerales como €l sodio através de laorina

Mito # 14. Las frutas adelgazan. La fruta contiene fructosa, un azicar natura que se
encuentra en las frutas y que en exceso aporta muchas calorias que si no se gastan acaban
por engordar. Ademas, lafruta por si sola no puede suplir €l aporte de nutrientes como las

proteinas o grasas que &l organismo necesita.

Mito # 15. Los alimentos “light”. Normal mente son productos ideados para diabéticos a
los que no se les aflade azlcar, sino edulcorantes que en muchos casos pueden ser
perjudiciales para € organismo s se abusa de €llos. Por otro lado, la mayoria de
productos “light” estan tratados artificialmente y adulterados perdiendo de esta manera

muchas de sus propiedades y siendo menos beneficiosos par nuestro organismo.
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Mito # 16. Los alimentos ricos en carbohidratos engordan: Esta creencia es totalmente
erronea, ya gue las calorias por gramo que aportan los hidratos (4 cal/g), son menos de la

mitad de |as que aportan las grasas (9 cal/g).

Las pastas, € pan, o cereales concentran calorias que solo pueden representar un aumento
de peso s se consumen en demasia siendo nulo el gasto caldrico del organismo pues €l
exceso de carbohidratos no utilizados se acumulan como grasa que puede utilizarse como

fuente de energia en otraocasion, a ser un reserva de facil movilizacion.

Mito # 17. No se deben consumir carbohidratos después de las 20:00 hs: Este falso
mito nace por creer que luego de las 20:00 hs. los carbohidratos ya no se “gastan” con los

movimientos y entonces, se almacenan como grasa.

El orden no altera el producto, es decir, no es indispensable consumir los hidratos en el
mediodia o desayuno, sino que, la suma de las calorias y nutrientes dan origen a un total

diario que no esinfluenciado por su distribucion.

Aungue siempre es aconsegjable concentrar las calorias y los cereales en e desayuno para
reducir la ansiedad y llegar con menos apetito a las proximas comidas, consumir

alimentos ricos en carbohidratos por la noche no representa un aumento de peso.

Mito # 18. No se deben consumir carbohidratos junto a las proteinas: Si se puede
porgue en la composicion de los alimentos, éstos contienen a mismo tiempo proteinas e

hidratos. Por |o que si se pueden combinar para obtener una alimentacion balanceada.

119



Anexo # 2

Como leer las etiquetas

La mayoria de los alimentos envasados que se venden en las tiendas mencionan la
informacion nutricional en e envase, en una seccion denominada informacion

nutricional.

e La informacidon nutricional brinda datos sobre el tamafio de la porcion y la
cantidad de varios nutrientes, como grasas totales, grasas saturadas, colesteral,
sodio, carbohidratos, proteinasy fibra por porcion.

o Lasdeclaraciones sobre e contenido de nutrientes, por ggemplo la que asegura un
"bajo contenido de grasas’, constituyen una descripcion confiable del producto.

« Lalistadeingredientes muestralosingredientes en orden descendente por peso.

e Los aimentos que no poseen etiqueta son 10s que se presentan en envases muy
pequefios, los alimentos preparados en la tienda y los elaborados por pequefios

fabricantes

Informacion Nutricional
Aqui se presenta un gjemplo de la seccion Informacion Nutricional. En la parte superior,
se puede ver el tamafio de la porcion y la cantidad de porciones por envase. La

informacion de la etiqueta es parala porcion que seindicaen ela.

Es posible que €l tamafio de la porcion que se menciona en la etiqueta no sea e mismo
gue € tamafo de la porcion de su plan de alimentacion o de la porcién que se consume
habitual mente.

Si se consume por gemplo €l doble de la porcion mencionada en la etiqueta, debera

duplicar todas las cantidades incluidas en la seccidn Informacidn Nutricional.

Por gemplo, si se consume normalmente una taza de chile con habichuelas, no serd
necesario duplicar todas las cantidades incluidas en la seccién Informacion Nutricional;
pero si se aumenta a dos tazas, entonces si es necesario duplicar todo lo incluido en esta
seccion.
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Chili with Beans

NUTRITION FACTS

Serving size: 1 cup (2539)
Serving per container: 2

Amount serving

Calories Calories from fat 72
Daily value

Total fat 8 g 13%
Saturated fat 3g 17%

Cholesterol 130mg 44%

Sodium 1010mg 42%

Total carbohidrate 22g %
Dietary fiber 9g 36%
Sugars 4g

Protein 25 g

La informacién que figura en el lado izquierdo de la etiqueta proporciona las cantidades

totales de los diferentes nutrientes por porcion. Para elegir los aimentos de manera

acertada, verificar las cantidades totales de;

e Cdorias.
e Grasastotaes.

e Grasas saturadas.

e Colesteral.

e Sodio.

e Carbohidratos totales.
e Fibra

Uso de la informacién hallada en las cantidades totales

L as cantidades totales se indican en gramos, con la abreviatura g, o en miligramos, con la

abreviatura mg. Un gramo es una cantidad muy pequefiay un miligramo es la milésima

parte de un gramo.
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Calorias

Si se trata de perder o mantener peso, la cantidad de calorias que se consume es muy
importante. Para perder peso, se debe ingerir menos calorias que las que quema el cuerpo.
Utilizar las etiquetas para comparar productos similares y determinar cua contiene menos

calorias.

Grasas totales

L as grasas totales indican cuanta grasa contiene un alimento por porcion. Alli se incluyen
las grasas que son buenas para la salud, como las monoinsaturadas y poliinsaturadas, y las
grasas que no son buenas, como las grasas saturadas y |as grasas transaturadas. Las grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas pueden ayudar a reducir €l nivel de colesterol en la
sangrey aproteger € corazon. Las grasas saturadas y transaturadas pueden elevar €l nivel
de colesterol en la sangre y aumentar €l riesgo de padecer enfermedades cardiacas. El

colesterol en los alimentos también puede aumentar el nivel de colesterol en la sangre.

La grasa es densa en calorias. Cada gramo contiene més del doble de las calorias que
contienen los carbohidratos o las proteinas. Aunque agunas clases de grasas son
saludables, como las monoinsaturadas y las poliinsaturadas, de todos modos es
importante prestar atencion a la cantidad total de calorias que consume para mantener un
peso saludable.

Sodio
El sodio no afecta los niveles de glucosa en la sangre. Sin embargo, muchas personas

consumen més sodio del que necesitan. La sal de mesa tiene un alto contenido de sodio.

Con muchos alimentos, se puede saber cuanta sal tienen por su sabor, como sucede con
los encurtidos o €l tocino. Pero varios alimentos contienen sales ocultas, como |os quesos,
los aderezos para ensaladas, las sopas enlatadas y otros alimentos envasados. Leer las
etiguetas puede ayudar a comparar € contenido de sodio en diferentes alimentos.
También se pueden utilizar hierbas y especias cuando se cocina, en vez de agregar sal.
L os adultos deberian tratar de consumir menos de 2400 mg por dia. Si se padece presién

alta, seria Gtil consumir menos sodio.
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Carbohidratos totales

La etiqueta de los alimentos puede ofrecerle la informacion que necesita para planificar
las comidas. Debe observarse los gramos de carbohidratos totales, en vez de la cantidad
de gramos de azlcar. En la etiqueta, los carbohidratos totales incluyen el azlcar, los
carbohidratos complegjos y la fibra. Si se observa solo la cantidad de azlicar, es posible
gue sin querer se excluya de la dieta alimentos nutritivos tales como frutas y leches,
pensando que tienen un contenido excesivamente alto de azlicar. También es posible que
se consuma alimentos tales como cereales y granos en exceso, que si bien no contienen

azlcar natural o agregada, si contienen gran cantidad de carbohidratos.

Los gramos de azUcar y fibra se cuentan como parte de los gramos de carbohidratos
totales. Si un alimento contiene 5 gramos 0 mas de fibra por porcion, deben restarse los
gramos de fibras de los gramos de carbohidratos totales para obtener una estimacion més

precisadel contenido de carbohidratos.

Fibra

La fibra es la parte de los aimentos vegetales que no se digiere. Los frijoles
deshidratados, tales como los frijoles con forma de rifion ("kidney beans') o los frijoles
pintos (pinto beans), las frutas, los vegetales y los cereales son todas buenas fuentes de

fibra. Se recomienda consumir 25-30 gramos de fibra por dia.

Alcoholes de azucar

Los alcoholes del azlcar (también conocidos como polioles) incluyen e sorbitol, €
xylitol y el manitol, y contienen menos calorias que los azlicares y aimidones. El uso de
alcoholes de azlcar en un producto no implica, necesariamente, que € producto posea un
bajo contenido de carbohidratos o calorias. Ademés, el solo hecho de que un envase diga
“libre de azGcar” no quiere decir que no contenga calorias o carbohidratos. Debe
verificarse siempre la etiqueta para saber cuantos gramos de carbohidratos y cuantas

calorias contiene el aimento.
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Lista de ingredientes

Los ingredientes se mencionan en orden descendente por peso, o que indica que €
primer ingrediente es e componente que se encuentra en mayor proporcion en el
alimento. Observar lalista de ingredientes paraidentificar 10 que se quiere evitar, como €l
aceite de coco o0 de palma, que tienen un ato contenido de grasas saturadas. También
tratar de evitar los aceites hidrogenados que tienen un ato contenido de grasas
transaturadas. Estos no se enumeran por cantidad total en la etiqueta, pero puede elegir
alimentos que no mencionen aceites hidrogenados o parcialmente hidrogenados en la lista

de ingredientes.

Lalista de ingredientes también es un buen lugar para buscar ingredientes saludables para
el corazén como la soja; las grasas monoinsaturadas como el aceite de oliva, de canola o

de mani; o los productos integrales como la harina de trigo integral y la avena.

Declaraciones sobre las calorias

Libre de calorias: menos de 5 calorias por porcion

Bgas calorias: 40 calorias 0 menos por porcién

Declaraciones sobre el contenido de grasas

. menos de 0.5 g de grasas o grasas saturadas por
Libre de grasas .
porcién

_ menos de 0.5 g de grasas saturadas y menos de 0.5
Libre de grasas saturadas )
g de &cidos grasos transaturadas

Bajo contenido de grasas 3 g 0 menos de grasas totales

Bajo contenido de grasas saturadas |1 g 0 menos de grasas saturadas

Contenido reducido o menor 25% menos de grasa que la version comin como

contenido de grasas minimo

124



Declaraciones sobre el contenido de sodio

Libre de sodio o de sal

Menos de 5 mg de sodio por porcion

Contenido muy bajo de sodio

35 mg de sodio 0 menos

Bajo contenido de sodio

140 mg de sodio 0 menos

Contenido reducido o menor

contenido de sodio

25% menos de sodio que laversion comin como

minimo

Declaraciones sobre el contenido de colesterol

Libre de colesterol

menos de 2 mg por porcién

Bajo contenido de colesterol

20 mg 0 menos

Contenido reducido o menor

contenido de colesterol

minimo

25% menos de colesterol que la versiéon comdn como

Declaraciones sobre el contenido de azlcar

Libre de azlcar

menos de 0.5 gramos (g) de azlicar por porcion

Contenido reducido de azUicar

25% menos de azlcar que la version comuin como

minimo

Declaraciones sobre el contenido de fibra

Alto contenido de fibra

5 g 0 més de fibra por porcién

Buena fuente de fibra

entre 2.5y 4.9 g de fibra por porcién
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Porcentaje (%) de valores diarios

El porcentaje (%) de valores diarios indica la cantidad de un nutriente especifico que
contiene la porcion de un alimento determinado en comparacion con la dosis diaria
recomendada. El porcentaje se basa en una dieta de 2000 calorias. Si se necesita una

cantidad de calorias mayor o menor, los valores diarios serén diferentes.

Para saber cuantas calorias necesita por dia, consulte a su dietista o educador de diabetes
certificado. El porcentaje (%) de valores diarios es una herramienta Gtil para saber si un
alimento posee un contenido alto o bajo de un determinado nutriente, como por e emplo

de grasas o defibra.
Se considera que un producto:

e Esunabuena fuente de un nutriente en particular s una porcién aporta entre el 10
y € 19% del valor diario.

e Posee un alto contenido de un nutriente determinado si aporta un 20% o mas del

valor diario.
e Posee un bajo contenido de ese nutriente si aporta un 5% o menos del vaor diario.

e Un alimento libre es el que contiene menos de 20 caloriasy menos de 5 gramos de
carbohidratos por porcion. Entre los g emplos se incluyen |os refrescos dietéticos,
los postres de gelatina sin azUcar, los helados de agua sin azlcar, la goma de

mascar sin azlcar y los jarabes sin azlcar.

e El hecho de que un aimento no contenga azlcar no significa que no contiene
carbohidratos. Compérese el contenido total de carbohidratos de un alimento sin
azucar con e del producto estandar. Si la diferencia en e contenido de
carbohidratos entre ambos alimentos es grande, probablemente prefiera comprar
el alimento sin azlcar. Si la diferencia en los gramos de carbohidratos totales
entre ambos alimentos es pequefia, elija el que prefiera de acuerdo con €l precio y

el sabor. Debe de leerse cuidadosamente |a etiqueta para elegir |la mejor opcion.
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e Losalimentos “sin agregado de azlicar” no reciben agregados de azlicar de ningln
tipo durante el procesamiento o el envasado y no contienen ingredientes con alto
contenido de azUcar. Pero recuérdese que, alin asi, pueden tener un ato contenido

de carbohidratos; por lo tanto, usted debe controlarse la etiqueta.

e Losaimentos libres de grasas pueden tener un mayor contenido de carbohidratos
y cas la misma cantidad de calorias que los alimentos que reemplazan. Un buen
egjemplo de eso son las galletas dulces libres de grasas. Los alimentos libres de
grasas no son necesariamente una opcion mejor que e producto estéandar; es por

eso que deben leerse cuidadosamente | as etiquetas.
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