INFORME N¢ 2

CURSO POR INTERNET DE
CAPACITACION EN NUTRICION

PROVINCIA DE MENDOZA

ANO 2005

O
=
L
w
1-

BIBLIOTEC
. Manue)

BPiqrano
<

Realizado por: Ing. MARA GARCIA



PROYECTO CURSO POR INTERNET DE
CAPACITACION EN NUTRICION

INFORME N°@ 2

Realizado por: Ing. Mara Garcia

DESCRIPCION DE CONTENIDOS:

INTRODUCKCION: .....titieteeietieeteseeesese et sess st sese e sens s s emeses e e 2
ETAPA 3: DESARROLLO DEL SITIOWEB Y BASE DE DATOS ... 3
. DESCRIPCION GENERAL ....cc.cottitiiitiaaaiaaeiaantiaeeanieae e e e s ereeiaa s ss s s aesesatscaabeaaseananns 3
. COMPOSICION DEL SITIO WEB .iiiiiiireireierreereeieeeiieie e e s ta ettt e seeeevesssas e s 3
1. CORRESPONDENCIA DE PAGINAS FiSICAS CON PAGINAS DEL DISENO ...........ccce.... 3

i. Correspondencia de MenUS. ... e 3

ii. Correspondencia de 1as PAgiNaS .....ccoovvrviiriierieiin et 4

IV.  AUTORIZACION DE ACCESOS ...iiiiiiiiiiiniiiinttieinnactinnnitaan s e e s s ansenannesenns 5
V. MODELO DE LA BASE DE DATOS ...t ciirericcrrreee et 6
VI. MAPADE PAGINAS ..ottt et e ettt e e reter e s rane e e s e e et e e e e s esserenencaennees 7

ETAPA 4: INCLUSION DE LOS CONTENIDOS TEMATICOS Y EVALUACIONES... 8

I, DESCRIPCION GENERAL ....on teu et ta et e e e ete e e e e eee e r e e etaaaeenearartaneetarensannaren 8
. CONTENIDO TEMATI O oottt e e cee e et e e v e e arn et ea e et s s e s s taaneras s sensanennaenssas 8
CONCLUSION .o et e e e et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e st e en e ee e e s e saesersseanes 9

ANEXO 1: CONTENIDO TEMATICO

ANEXO 2: EVALUACION MODULO 1



INTRODUCCION:

En esta fase del Proyecto se realizé la programacion completa del curso de
acuerdo al disefio realizado en la etapa anterior, utilizando la metodologia de

objetos.

Se completaron las paginas de interfase y se programaron las adicionales de
funcionalidad. Ademas se agregaron todos los link para conformar el sitio, lo que

completd el mapa de paginas que se va a mostrar mas adelante.

También en esta etapa se incluyeron los controles de acceso a las paginas de
acuerdo a las tres categorias de usuario planteadas en el diseno, las paginas de
acceso publico, las paginas con acceso de capacitador y las paginas para los

alumnos.

Para mostrar la correspondencia con el disefio se realizo una tabla de
asociacion entre los nombres de las paginas y el URL que poseen dentro del sitio.

En esta etapa se incluyen todos los contenidos tematicos correspondientes a
cada modulo, los que se incluyen en el Anexo 1. En el caso del giosario y las
evaluaciones, estos se pueden modificar en forma dinamica durante el lapso del
curso de acuerdo a necesidades de los capacitadores, solicitudes de los alumnos y
otros requerimientos cambiantes, por 10 que se incluira en la Base de Datos solo un
modelo de evaluacién y algunas palabras al glosario.

Se adjunta al presente informe un CD conteniendo todo el sitio web y un script
para la creacién de la Base de Datos y para la inclusion de los contenidos de
prueba.



ETAPA 3: Desarrollo del sitio Web y Base de Datos

L Descripcion General

El curso esta desarrollado en lenguaje PHP utilizando el servidor de
aplicaciones v 4.4.0, utilizando las librerias DataObject 1.7.15, Mail v 1.1.8
del repositorio pear v 1.4.1, 1a Base de Datos es MySQL v 4.1.9, y un servidor
web Apache v 1.0.

. Composicion del sitio web

B v
El curschukricion
--{Z] DOb
estilos
imagenes
E] jscalendar-1.0

nacho
. Correspondencia de paginas fisicas con paginas del Disefno

i. Correspondencia de Menus

Nombre de la pagina |URL

MS1 | Menu General Superior $home/cursonutricion/encabezado.php

ML2 |Mena General Lateral |$home/cursonutricion/menugenerallateral.php
ML3 |Menu Acceso Alumno | $home/cursonutricion/menuaccesoalumno.php

ML4 Menu Acceso $home/cursonutricion/menuaccesocapacitador.php

Capacitador




ii. Correspondencia de las paginas

Nombre de la pagina

URL

Pagina inicial-

N2 1 o $home/cursonutricion/index.php
Presentacién P
N22 |Login $home/cursonutricion/login.php
N2 3 |Contenidos del Curso |$home/cursonutricion/contenidoscurso.php
Ne 4 Inscripciones $home/cursonutricion/inscripcion.php
Ne 5 Ingreso a Mddulos Shome/cursonutricion/ingresocamodulos.php
N26 |Modulo N (conjunto) $home/cursonutricion/modulon.php
Ne 7 indice $home/cursonutricion/indice.php
N2 g Glosario $home/cursonutricion/glosario.php
N2 9 |Lista de Examenes $home/cursonutricion/examenl.istaAlumno.php
N2 10 |Ver Examen Shome/cursonutricion/ver_examen.php
N2 11 |Examen a Rendir $home/cursonutricion/examenRendir. php
N2 12 |Sala de Consultas $home/cursonutricion/sala_consulta.php
N213 Ingreso del $home/cursonutricion/ingreso_capacitador.php
Capacitador - '
N2 14 |Vista de Exdmenes $home/cursonutricion/examenListaCapacitador .php
N2 15 |Gestion de Examenes |$home/cursonutricion/examenModificar.php
N2 16 |Consulta de Examenes | $home/cursonutricion/examenConsultaCapacitador.php
N2 17 Examen Modulo n - $home/cursonutricion/ver_examen.php
Alumno m
Sala de Consultas al
N2 18 , thome/cursonutricion/sala_consulta_capacitader.php
Capacitador
N2 19 | Alumnos Interesados $home/cursonutricion/alumnosAspirantes.php
Ne¢ 20 Actualizacion del $home/cursonutricion/glosarioModificar.php

Glosario del Curso




IV.  Autorizacion de accesos
, Pagina Alumno | Capacitador | Publico

N2 1 index.php X
Ng 2 login.php X
N2 3 contenidoscurso. php X
N¢ 4 inscripcion.php X
N2 5 ingrescamcdulos.php X

N2 6 modulon.php X

N2 7 indice.php X

N2 8§ glosario.php X

N2 9 examenListalAlumno.php X

N2 10/17 |ver_examen.php X X

N2 11 examenRendir.php X

N2 12 sala_consulta.php X

N213 ingreso_capacitador.php X

N2 14 examenListaCapacitader.php X

N2 15 examenModificar.php X

N2 16 examenConsultaCapacitador.php b 4

N2 18 sala_consulta_capacitador.php X

N2 19 alumncsAspirantes.php X

N2 20 glosarioModificar.php X




V. Modelo de la Base de Datos

Alumno -

¥ idalumno

<& nombre
¢ apelido

¢ nick -j

@ contrasena

¢ documenta

& tipoDocumento
& provincia

& localidad

& email

& telefono

¢ profesion

& institucion

RespuestaAlumno ~ ~

¥ idRespuestailumno

WQ—m & idExarnen (FK)

@ idAlumno (FK)
& idRespuesta (FK)

AlumnoExamen v
¥ IdalumnoExamen
% idalumna (FK)

< rendido
< habilitado

¢ fecha

Respuesta -
¢ idRespuesta

% idPregunta (FK) |
< texto 3
< carrecta

©

|Pregunta M |
¢ idPregunta

@ idExamen (FK)

< texto
Examen A
@ idExamen
@ IdModulo (FK)
& idExamenanterior
& fechaDesde
Consultadlumno  ~ © fechaHasta
¥ idConsultaafurnno
¢ idModule (FK)
z ::der\:LrJTgo 0 Modulo
¢ fecha F dvodulo
< titulo
RespuestaConsulta “wi
% idRespuestaConsulta | _
4 idCapacitador (FK) Mai ) T -
Q idConsultaslumno (FK) & username
i 3 Q password
:Capacitadqt v :gzﬁfsta o ﬁgst Glosario ~ ~}
' ¥ idCapacitador | o port ? idGlosario
@ nombre & fromemai S palabra
52‘ a’_’i"'dU & fromNombre < significado
1 NiC

1 G contrasena

+& documento

& reguiereAutentificacion
¢ bce
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ETAPA 4 Inclusidn de los contenidos tematicos v evaluaciones

L Descripcion General

Este curso de capacitacion pretende llegar a los distintos sectores vinculados
con la atencion primaria de la salud, v a través de sus exponentes, los
multiplicadores, a la comunidad en general,

Esta compuesto por cinco modulos en los que se tratan diversos temas
relacionados a ia salud vy a la nutricidn, se iran brindando conocimientos basicos que
constituirdn  herramientas cliles para ia promocion de habitos alimentarios
saludables, tendientes a mejorar [a salud de la poblacidn v prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles.

Cada instancia de capacitacion serd presentada v luego evaluada via internet,
amtes de continuar con la siguiente, culminando el curso con una evaluacion
integradora de caracter presencial.

1. Contenido temdtico

En el anexo 1 se adiuntaran los contenidos tematicos del curso, los cuales
fueron incluidos en las paginas correspondientes, asi como también los indices,
bibliografia v palabras que se incluirdn en gl glosario.

En el anexo 2 se adjunta la evaluation correspondiente al modulo 2, las
evaluaciones pueden ser modificadas por los capaciiadoles hasta el momenio justo
antes de ta habilitacion del modulo correspondiente de manera que pueden exislir
modificaciones respecto a la evaluacion en el momento de rendirla los alumnos.



MODULO

_ URL

$home/cursonutricion/modulol.php’

Modulo 1: SALUD PUBLICA

| R

Modulo 2: ALIMENTACION - NUTRICION $home/cursonutricion/moduloZ.php

S$home/cursonutricion/modulo3.php

Modulo 3: PRINCIPALES NUTRIENTES

|
[Modulo 4: GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA i

i Shome/cursonutricion/modulod.php
' POBLACION V/}_RGENTINA |

1

Modulo 5: HABITOS ALIMENTARIOS |$home/cursonutricion/modulos.php
|SALUDABLES : :

!

Conclusion

Las etapas 3 y 4 del Proyecto se han terminado en tiempo y forma
adelantando la fecha de entrega del dia 27/12/2005 al 20/12/2005 por autorizacion
de las autoridades provinciales teniendo en cuenta los recesos de los organismos
correspondientes.

En estas dos etapas se completo toda la programacion del curso, con lo que
es completamente funcional.

En la préxima etapa se realizaran las pruebas correspondientes y se
tramitaran las autorizaciones para el host del sitio en los servidores correspondientes
al Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia.
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ANEXO 1

CONTENIDO TEMATICO
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INTRODUCCION:

El papel de la nutricion humana en la salud de las poblaciones constituye

actualmente una de las grandes dreas de la investigacion y de la politica sanitaria.

La ciencia de la nutricién es una disciplina del siglo XX, no obstante, el interés
por los alimentos, por la dieta y por la salud es muy antiguo, y los primeros intentos
para regularizar los conceptos alimentarios pertenecen més a la historia de la religion y
del derecho, que a la medicina. Desde el siglo V a.C. en adelante, con Herodoto,
Socrates, Hipdcrates, Galeno y mas tarde con Bacén, se ha relacionado el origen de
las enfermedades con los alimentos.

La concientizacion de los cientificos, de los politicos y del publico en general
acerca de la importancia de la nutricion como un componente de la salud publica y de

la prevencion de la enfermedad es un hecho relativamente reciente.

En la actualidad, las investigaciones que estudian los problemas de salud
publica muestran la relacion de miltiples y frecuentes factores que interactuan,
componentes dietéticos, ambientales, econdmicos y del estilo de vida, con las
condiciones patolégicas mas prevalentes y/o con mayores implicaciones en e! estado
de salud de las poblaciones. Solo hace 150 ahos que gracias a las investigaciones de
Lavoisier se sabe que los alimentos estan constituidos por tres grandes fracciones:
proteinas, lipidos e hidratos de carbono. También dio origen al concepto de
metabolismo, habiendo sido considerado por ello como el padre de la ciencia

nutricional moderna.

Posteriormente la atencidn gird hacia la investigacién del papel de la dieta en la
conservacién de la salud y en la redtccion del riesgo de sufrir patologias.

La situacién nutricional de la poblacién ha cambiado considerablemente en las
ultimas décadas y en la actualidad el panorama nutricional es mixto: aun tenemos
problemas por déficit nutricional (desnutricién, anemia, avitaminosis) en grupos de
mayor vulnerabilidad bioldgica o social, pero también se observa un predominio de las
enfermedades “por exceso” (sobrepeso, obesidad y problemas asociados:
dislipidemias, diabetes, hipertension arterial, etc.). Estas condiciones, que contribuyen

en forma importante a la morbimortalidad de la poblacién adulta, tienen su origen en la
4



infancia y se dan en individuos genéticamente susceptibles, como consecuencia de los
habitos alimentarios y estilos de vida que se forman durante el periodo de crecimiento
y desarrollo y que tienden a perdurar durante toda la vida.

La alimentacién incide en el crecimiento y desarrollo, en la actividad del
individuo, posibilitdndola o limitandola e, incluso, en el rendimiento escolar y laboral.
Es evidente gue la alimentacion de las personas esta muy influenciada por diversos
aspectos tales como la accesibilidad a determinados nutrientes, la situacién
economica de las familias, y también la presion de la publicidad para el consumo de

determinados productos alimenticios.

La alimentacién, por ser una actividad voluntaria y consciente, es susceptible de
ser educada. Estd limitada por diversos factores exogenos: disponibilidad de
determinados alimentos, capacidad adquisitiva (el aprendizaje desempena en ella un
papel esencial).

Los profesionales que trabajan en salud infantil, tienen la responsabilidad de
orientar su accion no solo a la prevencion de la malnutricion en el nifio, sino también a
la promocion de estilos de vida saludables, orientados a mejorar la calidad de vida y
reducir el riesgo de enfermedades crénicas en la adultez.

Diversos factores han determinado cambios en la modalidad de las comidas de
la poblacion: disminucion del nivel econémico, empobrecimiento de la clase media,
desempleo o subempleo del jefe de hogar, madre que trabaja fuera del hogar, falta de
tiempo para realizar comidas, oferta amplia y diversificada de alimentos procesados y
sobretodo la fuerte penetracion de la industria alimentaria, a través de los medios
masivos de comunicacion, especiaimente la television. Algunos estudios han
demostrado que la televisién se relaciona directamente con los malos héabitos
alimentarios y con conceptos erréneos sobre los alimentos y la nutricién, y en

consecuencia una inadecuada eleccion de los alimentos.

La educacion en nutricion es fundamental para crear en los ninos,
adolescentes y adultos actitudes positivas y una actitud critica frente a la publicidad

televisiva.

La promocion de la salud debe ser integral, incluyendo ademas de la
alimentacion, el fomento de la actividad fisica, prevencién del tabaquismo, del

consumo de alcohol, drogas, violencia.



Los trastornos de la alimentacién pueden y deben evitarse exigiendo mayor

conocimiento y dedicacion.

El propdsito de este curso es proporcionar conocimientos basicos acerca
de la salud, la nutricién y los principales nutrientes para contribuir al desarrollo integral
y arménico de la poblacion.

Esta destinado a todos aquellos que puedan cumplir una tarea educadora o
multiplicadora promoviendo habitos de alimentacién saludable.



MODULO 1: Salud Publica

Historia de la Salud Publica — Generalidades en Salud Publica - Acciones
propias de los Servicios de Salud: proteccion, promocion y prevencion de la
Salud- Atencién Primaria de Salud- Un nuevo desafio para la Salud Puablica: la
obesidad en la pobreza — Encuesta Nacional de Nutricién y Salud.

1. Historia de la Salud Publica

La Salud Publica como ciencia tiene poco mas de un siglo de existencia, pero
manifestaciones del instinto de conservacion de la salud de los pueblos, existen desde
los comienzos de la historia de la humanidad. Sin embargo la inclusion de la

restauracion de la salud es una adquisicion reciente.

e Los egipcios segun Herodoto, eran el mas higiénico de
los pueblos. Practicaban la higiene personal, conocian
gran cantidad de férmulas farmacéuticas, construian
depdsitos de arcilla para agua de bebida y canales de

desaglie para las aguas residuales.

« Los hebreos llevaron mas lejos las practicas higiénicas, al incluir en la ley
mosaica, considerada como el primer cédigo de higiene escrito, el Levitico
data de 1500 afos antes de JC. En este cddigo se describe cémo debe ser
el aseo personal, las letrinas, la higiene de la maternidad, la higiene de los
alimentos, |la proteccién de agua...

* La civilizacion griega presta mas atencion a la
limpieza personal, al ejercicio fisico y a las dietas
alimenticias que a los problemas del saneamiento del
medio.

» El imperio romano es famoso por sus actividades en



la higiene personal, con la construccién de bafios publicos y de la ingenieria

sanitaria con la construccion de acueductos.

En América, la civilizacion Teotihuacana conté con grandes obras que le
permitian llevar agua limpia a la ciudad, y también deshacerse del agua
sucia. Lo mismo ocurre con la cultura Azteca. Esta ultima se crea en islotes
dentro de un gran lago, por lo cual desarrolla diversas medidas para evitar
contaminacion. Los Aztecas aprendieron a vivir con el lago, en cambio los
conquistadores espanoles, quisierbn vivir contra el lago, teniendo que sufrir
constantes inundaciones (algunas duraron afos) e hicieron del viejo y limpio

Tenochtitlan una de las ciudades mas sucias del mundo.

En la Edad Media presidida por el cristianismo, se produjo una reaccion
contraria a todo lo que recordaba al imperio romano y
al paganismo. El desprecio de lo mundano y la
“mortificacion de la carne” pasaron a ser las normas
preferidas de conducta, por lo que el descuido de la
higiene personal y del saneamiento publico llegé hasta
tal punto gue junto con los movimientos migratorios
bélicos y los bajos niveles socioecondmicos, se

produjeron las grandes epidemias de la humanidad. La
lepra se consiguié erradicar de Europa con la marginacion y el exterminio de
los leprosos. Con respecto a la peste bubénica se establecieron medidas de
cuarentena en los puertos maritimos y cordones sanitarios en tierra.

En el siglo XIX hubo un desarrollo considerable de la Salud publica en
Europa y en los Estados Unidos. En Inglaterra Edwin Chadwick impulso
las leyes de Salud Publica que contemplaban un conjunto de medidas para
la sanidad, sobre todo en las ciudades industriales. Con esas medidas se
logré reducir la mortandad por algunas de las enfermedades infecciosas que
azotaba a la poblacién trabajadora que vivia en pésimas condiciones de
insalubridad.



Resaltan también los trabajos de W. Farr, quien en polémica con Chadwick
sefialaba que las condiciones de salud de los trabajadores se debian al
exceso de trabajo que los mataba de inanicidn.

e En Alemania Rudolf Virchow, un gran patélogo de la época, al calor de las
revoluciones de 1848 sefalaba que "la politica es medicina en gran escala”,
mostrando con ello que las trasformaciones socio
politicas podian generar mejores condiciones para
los trabajadores y con ello se lograria mejorar la
situacion de salud. A mediados del siglo XIX casi
todos los médicos sostenian que las enfermedades
se producian por suciedades de las cuales
emanaban miasmas que llevaban la enfermedad a

las personas. Otro grupo de médicos, los
contagiacionistas sostenian que la enfermedad pasaba de unas personas
enfermas a otras sanas por contagio de posibles microorganismos. Los
trabajos de Koch terminaron dando la razén a los segundos y se abrié una
época de “cazadores de microbios”. Temporalmente la atencion se centro en
microorganismos especificos y la Salud Publica dirigida a combatir las
suciedades ( agua potable, drenajes, reglamentacién de entierros etc.) pasé
a segundo plano, para resurgir de forma mas madura (considerando ya a [os
microorganismos) en el siglo XX.

Epidemiologia: histéricamente nacid con relacién al estudio de las grandes
enfermedades epidémicas ( célera, peste, viruela, fiebre amarilla, tifus, rabia, etc. ), las
que han sido hasta avanzado el siglo XX importantes problemas de salud publica.

El significado etimolégico de la palabra epidemiologia, epi - sobre y demos -
pueblo. Se comprende asi que |los estudios epidemioldgicos se realizan teniendo como
unidad de estudio a colectividades humanas

Estudia la manera en que los problemas de salud y enfermedad se distribuyen
en la poblacion, y averigua los factores que influyen para que tanto las enfermedades
como la salud se repartan de una manera determinada en las comunidades.

Se interesa en averiguar por que en ta poblacion unas personas se enferman y

otras no.



Han existido numerosas caracterizaciones de la epidemiologia en el transcurso
del tiempo, lo que hace pensar que en cada momento las necesidades y problemas
inmediatos han sido diferentes.

Si bien originalmente estudié los problemas relativos a las enfermedades
transmisibles en las comunidades, luego bha atendido otras areas, como las
enfermedades crénicas, los accidentes, las afecciones mentales etc.

En los ultimos tiempos, han adquirido importancia otros tipos de enfermedades,
que se estan haciendo prevalentes. La importancia de eéstas proviene en gran medida
de los grandes cambios en el ambiente y en el modo de vida impuestos por la
industrializacion, la tecnologia, el progresivo crecimiento urbano, a lo que podemos
agregar el envejecimiento de las poblaciones, con mayores proporciones de personas
de mayor edad. Existe un nimero importante de afecciones relacionadas con cambios
ambientales y envejecimiento de la poblacion {(cancer, hipertensién arterial,
accidentes, trastornos mentales, SIDA, etc.)

2. Generalidades de la Salud Publica

La Salud Publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos
colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de
una comunidad. {Alvarado, 1976; Ferrara et al. , 1975).

Dicho de otra manera, se entiende por Salud Publica el conjunto de actividades
organizadas de la comunidad dirigidas a la proteccién, promocién y restauracion de la
salud de la poblacion.

Se trata de los esfuerzos organizados, para recuperarla en los casos en que se
haya perdido.

Uno de estos esfuerzos, pero no necesariamente el mas importante, es el

aportado por la medicina en sus dos vertientes, preventiva y asistencial.
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3. Acciones de la Salud Publica

La Salud Publica es una responsabilidad de los gobiernos,
a los que corresponde la organizacion de todas las actividades
comunitarias que, directa o indirectamente, contribuyen a la salud

de la poblacion.

La Salud Publica obtiene sus conocimientos de

practicamente todas las ciencias, siendo su actividad multidisciplinaria, eminentemente

social, cuyo objetivo es la salud de la poblacion.

De estas actividades:

Sistema
de
Salud

Unas son actividades organizadas de la comunidad para: la educacion,
politica econdmica, politica de viviendas, urbanismo y obras publicas,

politica de seguridad social.

Otras son propias de los Servicios de Salud y estan dirigidas
primariamente a la consecucién de los objetivos de la salud publica. Son
las acciones de fomento y defensa de la salud, prevencién de las
enfermedades y restauracién de la salud, que se llevan a cabo por los

Servicios de Salud.

Proteccién de o salud Saneamiento ambiental

(acciones gue inciden
sobre el medio ambiente) { Higiene Aimentaria

Formento de la salud

LD;‘;’;::‘Q%”G%@ Promocion de la salud Acciones de “masa” N
y prevencion de la Medicina
enfermedad (acciones preventiva
que inciden sobre el Acciones “personales”
individuo)

B Asistencla Primaria
Restauracion de la

salud Asistencia Hospitalaria
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4. Acciones de Proteccion de la Salud

Estan dirigidas al control sanitario del medio ambiente, en su sentido mas

amplio. En el ambito operativo se hace una distincion:

s Control sanitario del medio ambiente o saneamiento ambiental dirigidas a

la vigilancia y control de la contaminacién del agua, aire y del suelo.

o Control sanitario de los alimentos o higiene alimentario: dirigida a la

vigilancia y control de la contaminacién de los alimentos.

Se trata de prevenir los riesgos para la salud humana derivados de la
contaminacién fisica, quimica o bioldgica del medio ambiente donde el hombre vive y
trabaja, y de los alimentos que consume. Estas acciones se basan en conocimientos
cientificos aportados por ciencias distintas a la medicina (veterinaria, bioguimica,
bromatologia, ingenieria sanitaria etc.) y son llevadas a cabo por. veterinarios,

bioquimicos, bromatélogos, ingenieros sanitarios, inspectores sanitarios etc.

5. Acciones de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad

Incluyen las actividades de los Servicios de Salud que tienen como objetivo el
fomento y defensa de la salud y la prevencién de las enfermedades mediante
actuaciones que inciden sobre las personas. Se trata de incrementar los niveles de
salud de los individuos y colectividades y de prevenir las enfermedades especificas,
cuya historia natural sea conocida y para las que se disponga de instrumentos de
prevencion primaria o secundaria efectivos y eficientes (inmunizaciones, educacion
sanitaria, screenings).

Algunos autores establecen una clara distincion entre las acciones de

promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad o medicina preventiva:

e La promocién de la salud: fomenta la salud de los individuos y
colectividades promoviendo que se adopten estilos de vida saludable.
Ello se consigue mediante intervenciones de educacion sanitaria en el

ambito comunitario (a través de medios de comunicacién masiva, de las
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escuelas a cargo de los maestros etc.) y de la asistencia primaria
(educacion sanitaria individual a cargo del equipo de atencidén primaria:
médico, nuticionista, enfermera, asistente social etc).

o Con la medicina preventiva, se trata de reducir la incidencia de
enfermedades especificas mediante intervenciones concretas y
puntuales basadas en los conocimientos cientificos aportados por las
ciencias meédicas, aplicadas por el médico ¢ su equipo. Se basa en
intervenciones de prevencidn primaria (vacunaciones...) y prevencion
secundaria o deteccion precoz de enfermedades.

Stactchenko y Jenicek (1990) han efectuado un analisis exhaustivo de las
diferencias entre la “promocion de la salud” y la “prevencion de la enfermedad” tanto
desde el punto de vista conceptual como desde el enfoque epidemioldgico.

En la practica, no obstante, es dificil establecer la distincién entre ambos tipos
de medidas.

Si bien las acciones de prevencion especificas (vacunaciones, screenings etc.)
no contribuyen, por lo general, al fomento de la salud, es indudable que las acciones
dirigidas a modificar los estilos de vida insanos (malos habitos alimentarios,
sedentarismo, tabaco, alcohol, drogas etc.) contribuyen también a prevenir todo un
conjunto de enfermedades y problemas de salud (enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias, accidentes, hipertension arterial, etc.), cuyos
factores de riesgo son precisamente estos habitos insanos.

6. Las Acciones de Restauracion de la Salud

Comprenden todas las actividades organizadas que se realizan para recuperar
la salud en caso de perderla. Estas acciones son responsabilidad de los servicios de
asistencia sanitaria, los cuales despliegan sus actividades en dos niveles: primario y
hospitalario.

Existe el criterio de que, siempre que sea posible, las acciones de fomento y

defensa de la salud dirigidas al individuo deben realizarse de forma integrada con las
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de asistencia a nivel primario por el equipo de atencion primaria de salud (médicos,
nutricionistas, enfermeros, agentes sanitarios, etc.)

Para alcanzar Salud para Todos a través de la atencion primaria y desarrollar
los programas propuestos es necesario readecuar y reorganizar los recursos fisicos,
humanos o materiales. En un gran nimero de sistemas de salud dichos recursos estan
organizados por niveles ascendentes de complejidad, desde el primero, que son 0s
centros de salud, hasta los mas altos: hospitales especializados. El cumplimiento de
los objetivos trazados implica el uso de servicios basicos de salud con participacion
comunitaria, partiendo del propic nucleo familiar.

La declaracion de Alma Ata (Rusia, 1978) sefala que “La Atencién Primaria de
Salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye
la funcién central y nucleo principal, como del desarrollo social y economico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion
en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria.”

A partir de la cumbre de la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) en Alma
Ata se tomo como postulado central el lema “Salud para todos en el 20007, el cual es
hoy todavia una deuda pendiente. Se fueron realizando acciones, en distintos paises
incluido el nuestro, que aunque dispersas han ido generando una nueva optica de la
salud y de profesion médica.

En razén de esto ha ido tomando mas fuerza el concepto de que la salud es un
compromiso social y con una actitud y accién multi e interdisciplinaria. Como corolario
surge la obligacion de asumir una responsabilidad interdisciplinaria y compartida
para poder poner en ejecucion exitosamente los planes de salud acordes con las
necesidades de la gente.

La Organizacién Mundial de la Salud ha hecho hoy hincapi€ en la necesidad de
encontrar una solucién urgente a los problemas sanitarios que senala el informe

“Invirtiendo en el desarrollo”, preparado por el Proyecto del Milenio. El informe
14



contiene recomendaciones precisas sobre la manera de aumentar en el mundo de
forma inmediata y significativa las inversiones en programas sanitarios con el fin de
cumplir los Objetivos de Desarrolio del Milenio (ODM). Entre esos programas
destacarian los destinados a proporcionar tratamiento contra el SIDA, mejorar la salud
Materno-infantil, combatir y tratar la tuberculosis y el paludismo, y aumentar el numero
de medicamentos asequibles.

El informe de situacion de la OMS sobre los ODM y el informe “Invirtiendo en
desarrollo” proponen las siguientes medidas:

« Ampliar de forma significativa los programas de salud en curso, y en
particular, aumentar considerablemente el nimero de nuevas inversiones
en salud publica; robustecer los sistemas de salud y 10S recursos
humanos sanitarios. Esta es una recomendacién también formulada por
los grupos especiales de trabajo para cuestiones sanitarias del Proyecto
del Milenio.

» [ntegrar las estrategias sanitarias en los programas nacionales contra la
pobreza y a favor del desarrollo y concederles un papel fundamental.
Aumentar Ia ayuda oficial al desarrollo de los paises de ingresos altos al 0,7%
antes de 2015 y aplicar el Programa de Doha para el Desarrollo, teniendo en cuenta la
necesidad de concertar las ayudas.

¢ Reforzar la coordinacién entre las Naciones Unidas y sus organismos,

fondos y programas para facilitar la consecucion de los ODM.

o Respaldar las estrategias y las politicas sanitarias con medidas que
favorezcan la equidad y tengan en cuenta los factores de género y
ambientales, y prestar especial atencion a la salud de la mujer y de las
adolescentes.

Los diez equipos de tareas del Proyecto del Milenioc han preparado varios
informes relacionados, con la salud sobre los temas siguientes: salud materno infantil,
VIH/SIDA, paludismo, tuberculosis, accese a medicamentos, agua y saneamiento, asi
como otro informe sobre el hambre relacionado con la salud. Estos grupos de expertos
recomiendan una ampliacién inmediata de varias iniciativas y estrategias de la OMS
que ya estan en curso:
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» La iniciativa tres millones para 2005, cuyo objetivo es suministrar
tratamiento antirretroviral a tres millones de enfermos de SIDA en los
paises en desarrollo antes del final de 2005.

* Intervenciones contra el paludismo, en particular la distribucién a gran
escala de mosquiteros tratados con insecticida y de medicamentos

antipaludicos.

e Atencion sanitaria y tratamiento contra el paludismo a través de la
estrategia de tratamiento breve bajo observacion directa (DOTS),

reconocida internacionalmente.

s Atencidon materno infantil, centrada en el robustecimiento de los sistemas
de salud y el acceso a servicios de salud reproductiva, atendidos por

personal especializado.
e Mejoras de la nutricién y el suministro de agua potable y saneamiento.

e Iniciativas relacionadas con el comercio, la investigacion y las

donaciones que permitan suministrar medicamentos a bajo costo.

7. Un Desafio para la Salud Publica: la Obesidad en la Pobreza

En los paises de Ameérica Latina y el Caribe la
obesidad y el sobrepeso han sido subestimados como
problema de salud publica. Durante mucho tiempo se
ignoraron sus consecuencias negativas para la salud, y
cuando se tomé conciencia de su importancia, se lo

interpretd como una realidad valida para otros niveles

socioecondmicos, o frente a la desnutricion y otras deficiencias especificas asociadas
con la pobreza.

Esa tendencia ascendente de la obesidad forma parte del proceso global de
transicion demografica y epidemiologica que experimentan los paises de la region. Si
bien hablar de “transicion” puede evocar nociones de cambio en las transformaciones
de los perfiles demogréficos, socioecondmicos y epidemiolégicos, es enganoso
suponer que en los paises de América Latina la obesidad es el mismo subproducto
nocivo del exceso, que caracteriza a las sociedades de ingresos altos.
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El aumento de la prevalencia de la obesidad no debe interpretarse como signo
de transicién hacia el desarrollo, tampoco la obesidad debe considerase solo como un
trastorno originado en un desequilibrio energético, sino como un trastorno nutricional
que puede coexistir con el déficit de micronutrientes y otras enfermedades
carenciales, sobre todo en los grupos socioeconémicos mas desprotegidos.

Es un error copiar las acciones que muchos paises ricos han emprendido, para
enfrentar los efectos adversos de la obesidad ya que el problema es otro, diferente y
mas grave en los paises pobres.

Los aspectos socioantropologicos de la obesidad en la pobreza: los habitos
alimentarios y la predisposicién a la ohesidad, se generan mediante un proceso de
interrelacion permanente con las condiciones sociales, y dependen de los factores
econdmicos (en gran parte) y de la educacién nutricional, porque los alimentos se
eligen en funcién de su precio, el nivel de saciedad que provocan y la situacién
econdmica familiar.

La observacion de la relacion directa entre la desnutricion y la obesidad en los
sectores mas pobres de la sociedad argentina, en especial las mujeres, mostré la
necesidad de investigar las causas del problema y de los factores que facilitan su
evolucion. Se realizaron estudios retrospectivos de las personas que viven en un
ambiente pobre, para analizar los aspectos socicecondmicos que condicionan el
acceso a la alimentacion, la practica de ejercicios fisicos y las percepciones acerca de
SU propio cuerpo.

La informacion obtenida muestra que los pobres no comen lo que quieren, ni
lo que saben que deben comer, sino 1o que puede. Las restricciones al acceso a
los alimentos determinan dos fenémenos simultdneos que son las caras de una misma
moneda: los pobres estidn desnutridos porque no tienen lo suficiente para
alimentarse y son obesos porque se alimentan mal, con un desequilibrio
energético importante. Los productos que tienen a su alcance son productos
industrializados, de produccién masiva, indiferenciados y baratos. Los precios de las
frutas, verduras, carnes y lacteos son mdas caros. Ante esta situacion, los pobres
seleccionan alimentos ricos en carbohidratos, grasas y azucares que, aungue les
impiden gozar de una nutricion adecuada, satisfacen su apetito, se integran bien a su
patrén de consumo tradicional y a sus pautas de comensalismo (comidas colectivas).

La industria de la alimentacién favorece ese comportamiento al segmentar la oferta y
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comercializar productos masivos, de baja calidad y mayor contenido en grasas vy
azucares que son dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo.

Se observa, que la estrecha asociacién entre obesidad y desnutricion afecta
mas a las mujeres pobres. Como consecuencia de su autoexclusion de las comidas a
favor de los nifios y del esposo que sale a trabajar, obtienen la sensacion de saciedad
en base a infusiones y pan. Ese tipo de alimentacién, sumado a la desvalorizacion
social del cuerpo de la mujer pobre, favorece un proceso de deterioro cuyo aspecto
mas visible es la obesidad.

La impronta cultural, hace a la mujer victima de un proceso de segregacion que
reduce su espacio vital y sus fuentes de estimulos culturales y, a la vez, disminuye el
valor social de su cuerpo, pues la limita a la procreacion como unico rol social.

Desde la mirada de la nutricion en Salud Publica, siempre ha sido util
considerar que los tres principales motivos por los que una persona no puede seguir
una alimentacién adecuada son: porque no sabe, no puede 0 no quiere.

Aunque la obesidad se ha considerado un problema clinico por muchos siglos,
solo ultimamente se ha reconocido como problema de salud publica. Eso se debe a
que las condiciones necesarias, para que la obesidad se convirtiera en un
padecimiento comun de la poblacién humana, se originaron hace relativamente poco
tiempo. Esas condiciones son: vida sedentaria, amplia disponibilidad de
alimentos ricos en calorias y en grasas, baratos y de buen sabor. Esas
condiciones han causado un notable aumento de la prevalencia de obesidad en varios
paises, incluso en los Estados Unidos, en Brasil, Chile y otros.

Ademas de ser un trastorno cuya prevalencia es cada vez mayor, la obesidad
constituye un problema de salud publica debido a los costos que entrafia la atencion
de la salud. También es un problema de salud publica porque representa un factor de
riesgo etiologico de varias otras afecciones crénicas debilitantes que también son de
gran importancia para la salud publica tales como: la diabetes meltitus, las atecciones
cardiovasculares, la osteoporosis, y algunos tipos de cancer. Es importante intervenir
en forma activa para reducir estos factores de riesgo de origen nutricional, y
para evitar el peligro de una verdadera epidemia de esas enfermedades, se deben
aplicar medidas de prevencién primaria desde la infancia, centradas en torno a
acciones que fomenten el cambio de los modos de vida.
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8. Encuesta Nacional de Nutricion y Salud ( ENNYS ):

Entrevista al lic. en Sociologia Eduardo Suarez.

ENNYS

Coordinador General de la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud.

Por primera vez habra un mapa nutricional de Argentina.

El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion puso en marcha la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud. Los datos seran utilizados para mejorar las politicas
sanitarias.

Hasta hace muy poco, los Unicos parametros relativos al estado de salud de la
poblacidn argentina eran parciales. Por ese motivo, el Ministerio de Salud de la Nacion
decidié llevar a cabo una encuesta de alta envergadura. La misma se orient6 a ia
poblacién materno infantil — nifios de seis meses a cinco afios y mujeres en edad fertil
de 10 a 49 afios. “ El objetivo es obtener informacion sobre el estado nutricional
y de salud de nifios y mujeres de nuestro pais para mejorar las politicas del
sector”. Dijo Eduardo Suarez, coordinador general de la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (EMM y S) del Ministerio de Salud y ambiente de la Nacion. “ El
estudio permitira evaluar los diferentes factores asociados al estado nutricional de los
habitantes y vincularios entre otros factores al acceso y utilizacion de los servicios
sanitarios y la cobertura de programas alimentarios”.

Mediante este relevamiento se trata de conocer los habitos alimentarios de la
poblacién argentina y la adecuacién del aporte de calorias y nutrientes a los
requerimientos. Para ello, participaron mas de mil profesionales entre encuestadores,
nutricionistas y timbradores contratados por intermedio de la Universidad de Tres de
Febrero; extraccionistas y bioquimicos, contratados por la Fundaciéon Bioguimica
Argentina y operadores de ingresos de datos. Ademas estuvieron muy activos los
profesionales de los equipos técnicos provinciales y también del equipo técnico
nacional. Al mismo tiempo, distintas sociedades cientificas y el comité de ética del
Hospital de Clinicas fueron consultados para el disefio de la encuesta. De esta forma,
la misma tuvo un respaldo académico relevante.

Se constituyd un equipc de profesionales interdisciplinario que permitic un

operativo de envergadura en todo el territorio nacional.
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La muestra fue disefiada contemplando la estructura socio-econdémica de la
poblacién argentina.

Se destaca el caracter representativo, al ser una muestra probabilistica de ia
poblacién que estudia. Claro que, al elaborarla se buscaron antecedentes de
experiencias anteriores. “Entre ellas surgieron algunas experiencias como ia realizada
en México y en algunos pocos paises de Ameérica Latina”, aseguro Suarez.

El equipo que lidera esta encuesta aspira a que pueda implementarse de forma
periédica de modo de poder evaluar la evolucion de los indices obtenidos.

En la Argentina es la primera vez que se hace una encuesta de estas
caracteristicas y que a su vez abarca a todo el pais.

Esta encuesta Nacional aborda y entrecruza cuatro ejes conceptuales: el
aspecto sociodemografico, el antropométrico, el de la ingesta alimentaria y el de las

derminaciones bioquimicas.

Objetivos especificos de la ENNYS:

e Caracterizar la poblacion estudiada segun variables socioecondmicas y
demograficas.

e Evaluar el estado nutricional de la poblacién a través de indicadores
antropométricos y sus factores asociados.

o Evaluar el estado nutricional de la poblacién mediante determinaciones
bioguimicas de hierro, vitamina A y vitamina D y las variables asociadas.

» Estimar la ingesta de nutrientes y su adecuacion a las recomendaciones
en cada una de las subpoblaciones estudiadas.

» Estimar la prevalencia de lactancia materna y su duraciéon en los
menores de dos anos.

» Estimar la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cronicas
no transmisibles con particular énfasis en tabaquismo, hipertension,
habito de consumo de alcohol, patrones de actividad fisica y niveles
plasmaticos de colesterol.

o Estimar perfiles de percepcion de morbilidad asociada a situacion
nutricional en nifios de seis meses a cinco anos.

« Estimar al cumplimiento de pautas de desarrollo en nifios de seis meses

a cinco anos.
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MODULO 2: ALIMENTACION - NUTRICION

Objetivos y finalidades. Diferencia entre comer y alimentarse. Diferencia
entre alimento y nutriente. Leyes de la Alimentacion saludable. Digestion.
Concepto de energia: definicion. Pautas generales para el manejo higiénico de
los alimentos.

1. Nutricion: Objetivos y Finalidades

Se entiende por nutricién la ciencia que estudia los distintos procesos a traves
de los cuales el organismo utiliza unos compuestos denominados nutrientes.

Los nutrientes conocidos se distribuyen en cinco grupos: hidratos de carbono,
lipidos, proteinas, vitaminas y minerales. La mayor parte de
estos nutrientes no se ingieren como tales, sino que se

obtienen al ingerir los alimentos. En este aspecto estriba ya la

primera y fundamental diferencia entre nutricion y

alimentacién, puesto que la primera se relaciona con los nutrientes y la segunda con

los alimentos que en general son “almacenes de nutrientes”, en mayor o menor
numero y cantidad.

El concepto de nutricién comprende un conjunto de procesos por los cuales el
ser humano digiere, absorbe, trasforma y utiliza los nutrientes que los alimentos
contienen, eliminando los productos de desecho.

Este proceso metabdlico que siempre sigue el mismo curso, salvo alteraciones
por enfermedad, no es educable. A diferencia de la nutricién, la alimentacién es un
proceso voluntario, factible de educar e influenciable por multiples factores:
econdmicos, sociales, religiosos, culturales, etc.

Los objetivos de la nutricion son:

« Aporte de la energia necesaria para poder llevar a cabo todas las funciones

vitales, las actividades cotidianas, el trabajo fisico e intelectual.
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+ Formacién y mantenimiento de estructuras desde el nivel celular al maximo
grado de composicion corporal.
+ Regulacion de los procesos metabdlicos, para que todo se desarrolle de una

manera armonica.

Ahora bien, el aporte de nutrientes debe realizarse en tales cantidades que se
consigan las siguientes finalidades:
e Evitar la deficiencia de nutrientes.
» Evitar el exceso de nutrientes.
» Mantener el peso adecuado.

e Impedir la aparicién de enfermedades relacionadas con la nutricion.

i Qué es alimentarse?

La alimentacidn es una necesidad primaria de salud. Sin una
buena alimentacion nos enfermamos. No todo el que come se
alimenta.

Alimentarse: va mas alla del acto de comer, es saber elegir
qué comer.

Es el acto por el cual una persona ingiere alimentos teniendo

en cuenta algunos criterios, por ejemplo si el alimento es nutritivo,

beneficia a la salud, si fue preparado en forma higiénica, etc.
Comer; es el acto por el cual una persona ingiere cualquier tipo de comida, es

decir una galleta, una salchicha, un chocolate.

;Cual es la diferencia entre alimento y nutriente?

Alimentos: son todas las sustancias naturales o elaboradas que cuando son
ingeridas, le aportan al organismo los materiales y la energia necesaria, para poder
realizar todas sus funciones (crecer, respirar, estudiar, caminar, etc.)

Ejemplos:

s Alimentos naturales (frutas, vegetales frescos, etc.)

« Alimentos elaborados (leche en polvo, pan, fideos, etc.)
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e Nutrientes: son todas las sustancias quimicas que se encuentran
formando parte de los alimentos, y que el organismo necesita para
cumplir con sus funciones.

Los nutrientes son: hidratos de carbono,

proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua.

¢ Por qué comemos?

Los seres vivos necesitamos energia para poder crecer, desarrollarnos y
realizar nuestras tareas.

Debemos asegurar que los nifios y los adolescentes incorporen la cantidad de
energia y nutrientes necesarios y suficientes para su crecimiento y desarrollo.

Para su 6ptimo estado de salud, la embarazada requiere de un mayor aporte de
alimentos ricos en proteinas, hierro y calcio, lo que beneficiara la formacion y el
crecimiento de su bebé.

Cuando realizamos nuestras actividades diarias, perdemos cierta cantidad de
energia que es importante incorporaria nuevamente a nuestro organismo, a traves de
una alimentacion equilibrada. Este equilibrio se rompe cuando los alimentos que
ingerimos no satisfacen nuestras necesidades dando lugar a la disminucion del peso
corporal o la desnutricion .

Caso contrario, cuando gastamos menos energia y consumimos mayor cantidad
de alimentos, el exceso se acumula como grasa, trayendo aparejado la presencia de
obesidad o sobrepeso.

La alimentacién correcta, ademas de satisfacer las necesidades de energia,
nos brinda los nutrientes necesarios para el organismo; asegurandonos de esta
manera una vida mas saludable y evitando carencias especificas de nutrientes.

Todos los alimentos son nutritivos, por lo tanto no hay alimentos buenos ©
malos, lo importante es que debemos complementarlos o combinarlos para
satisfacer las necesidades individuales.

Los alimentos han sido clasificados en 6 grupos: teniendo en cuenta su
valor nutritivo. Los nutrientes que contienen (proteinas, hidratos de carbono, grasas,
vitaminas, minerales, agua), permitiran que alimentos con similares nutrientes, puedan

ser reemplazados por otros de su mismo grupo, sin producir variaciones nutricionales.
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Es fundamental para nuestro organismo elegir y consumir diariamente uno o mds alimentos

de cada grupo para tener una alimentacion completa y variada.

2. Los 6 grupos de alimentos:

e Grupo 1: lacteos

e Grupo 2: carnes (blancas, rojas), visceras, huevos.
o Grupo 3: vegetales, frutas.

o Grupo 4: harinas, cereales, legumbres.

e Grupo 5: grasas y aceites.

e Grupo 6: azucares, dulces.

El s6lo hecho de alimentarnos no significa estar bien nutridos, ya que un éptime
estado de nutricion esta relacionado con la eleccion de los alimentos que se
consumen.

Una persona que para su alimentacién elige alimentos de alguno de los grupos
(no de todos) tendra carencias nutricionales a pesar de tener un peso normal o
elevado. Ejemplo: un nifio que consume principalmente fideos, arroz, golosinas etc.
(es decir solo elige alimentos de uno © dos grupos).
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Es importante que la alimentacion sea: suficiente en cantidad, completa en
calidad, arménica y adecuada a la edad (nifio, adolescente.) Para evitar enfermedades
por mala nutricion.

En el caso de los bebés la leche materna es el mejor alimento, les brinda la
energia que necesitan y los protege de enfermedades. Es el Unico alimento que el nifio
necesita desde que nace hasta los 6 meses de vida, para luego, a partir de alli,
incorporar sus primeros alimentos sdlidos (papilla).

3. LEYES DE ALIMENTACION

Para que la alimentacién sea saludable y equilibrada, ademas debe cumplir con
cuatro leyes fundamentales:

» Ley de la cantidad: la alimentacion debe ser SUFICIENTE para satisfacer las
necesidades del organismo. Dichas necesidades varian de acuerdo a la edad,
sexo, actividad fisica, etc. Por ejemplo no necesita la misma cantidad de nutrientes
un nifio que un aciano, o una mujer embarazada; un empleado de oficina o un

maratonista.

= Ley de la calidad: es necesario que estén presentes todos los nutrientes para que
la alimentacién sea COMPLETA, evitando asi la aparicién de enfermedades por
carencia especificas. Por ejemplo la carencia de hierro produce anemia, la de

calcio osteoporosis o fallas en el crecimiento de nifios, etc.

= Ley de la armonia: los nutrientes presentes en la alimentacion deben guardar un
equilibrio entre si. La alimentacion ARMONICA asegura que los nutrientes

incorporados se encuentran balanceados entre si.
= Ley de la adecuacion: la alimentacion debe ser ADECUADA, es decir individual,

adaptada a la situacion particular de cada persona, sus gustos, habitos,

costumbres, horarios, situacion econdémica y momento biologico.
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4. DIGESTION

La ingestion constituye la etapa previa a

Enstam

la digestion y comprende basicamente dos

fases: la toma del alimento, o fase inicial, y su

Exlzrego
preparacion para que pueda discurrir por el tubo .
. N m:-:':ml
digestivo.
Al comer, introducimos en la boca
H H - e mzandsntn fr¥rsiap
porciones de alimento, y los dientes inician su
desmenuzamiento mecanico. Segun el tipo de st
EFTed K1 BTy

alimento, primero se desgarra o trocea con los rpimten

dientes y, después, reducido a porciones mas -
pequefias, se fritura con las muelas. Al mismo tiempo que tiene lugar estas
operaciones, las glandulas salivales van mezclando la comida con la saliva. La funcién
principal de la saliva es envolver las particulas alimenticias hasta formar una masa, el
bolo alimenticio, que pueda deslizarse con facilidad a través de la faringe y del eséfago
hasta llegar al estdmago. La secrecion de las glandulas salivales desempena también
un papel adicional que se puede llamar pre-digestivo, ya que contienen una enzima
(amilasa) que digiere el almidén. De esta forma, prepara el bolo alimenticio para
facilitar el proceso quimico de la digestion. Desde que el bolo alimenticio entra en el
estémago hasta los restos que son expulsados a través del ano, tiene lugar la
digestion propiamente dicho.

La digestion consiste en un proceso de transformacion quimica de los
alimentos, para convertirlos en sustancias que el organismo, pueda utilizar en
sus reacciones quimicas de anabolismo y catabolismo.

Aunque la salida inicia ya una transformacion quimica, en sentido estricto el
proceso digestivo se inicia en el estomago, continia en el intestino delgado y se
completa en el intestino grueso, con la absorcién total de las sustancias utiles.

El bolo alimenticio puede circular a fo largo de todo el tubo digestivo gracias a
una serie de movimientos de las paredes intestinales, llamados movimientos
peristalticos, que provocan una especie de onda que va empujando su contenido hacia

delante.
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Cuando el alimento llega al estémago, se activa la secrecién de jugo gastrico. El
4cido clorhidrico que éste contiene realiza tres funciones principales: sirve para
eliminar las bacterias que puedan llegar con el alimento, contribuye a la activacion de
la pepsina (una enzima digestiva), y degrada las proteinas convirtiendolas en
componentes mas simples. Una vez activada, la pepsina se encarga de degradar las
proteinas y prepararlas para que puedan actuar sobre elias los jugos digestivos
intestinales. El resultado es una papilla llamada quimo.

La siguiente fase tiene lugar en el intestino delgado. Cuando pasa el bolo
alimenticio procedente del estémago, la vesicula biliar descarga en el duodeno una
determinada cantidad de bilis, que se ha almacenado en ella una vez producida en el
higado. La bilis se mezcla con los jugos procedentes del pancreas, que contienen
numerosas enzimas. Todas estas sustancias provocan la descomposicion de los
alimentos en sus elementos mas simples (monoglicéridos, disacaridos, peptidos y
acidos grasos).

Se inicia entonces un paso importante, que consiste en la absorcion de estos
componentes simples a través de las paredes del intestino. Esa absorcion tiene lugar a
través de las microvellosidades que multiplican la superficie intestinal, las cuales
incorporan estos elementos al riego sanguineo, que los lleva hasta los centros de
consumo, es decir, las células de los distintos tejidos del cuerpo.

Acabado este proceso, queda una masa de materia organica formada por
residuos no digeribles, agua y jugos digestivos. Este bolo pasa entonces al intestino
grueso, donde tiene lugar de nuevo una absorcion de todos los componentes utiles
que evita pérdidas innecesarias. Finalmente queda una masa de residuos que el
organismo no puede utilizar y una cantidad variable de agua, que constituyen las
heces.

Para que el organismo pueda llevar a cabo todas sus funciones de
mantenimiento de vida, de crecimiento y de reproduccién, es preciso una fuente
de energia (combustible) y una serie de sustancias utilizadas en la sintesis de los

compuestos organicos. Todo esto se obtiene de los alimentos que consumimos.
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5. ENERGIA

Los seres vivos no pueden ni crear ni destruir
energia, sino Unicamente transformarla. Los
alimentos son indispensables como fuente de

provision de energia, manteniendo los procesos que

sustentan la vida.

La energia es necesaria para poder llevar a cabo todas y cada una de las
funciones vitales. Por ejemplo: la contraccién cardiaca continua, el mantenimiento de
la funcién nerviosa, el tono muscular, el funcionamiento hepético y renal,, la
contraccién muscular durante la actividad fisica, etc.

La energia satisface lo que se denomina metabolismo basal y gasto
energético por actividad.

EI metabolismo basal es la cantidad de energia minima necesaria para
mantener las funciones vitales del organismo en reposo, como son los procesos
respiratorio, cardiaco, renal, muscular, nervioso, que no pueden paralizarse en ningun
momento.

Seria el equivalente al gasto energético que se necesita durante el suefio
tranquilo, pero no en movimiento.

El valor del metabolismo basal es practicamente constante para cada individuo,
existiendo variaciones del mismo en funcion del sexo, edad, tamafio y composicién
corporal. Los hombres tienen un mayor metabolismo basal que las mujeres, mientras
que con la edad el metabolismo disminuye.

Con respecto a la composicion corporal, cuanto mayor sea el tejido adiposo,
menor sera el metabolismo basal, dado que este tejido, que si ocupa espacio y tiene
peso, es muy poco activo metabdciamente es decir demanda poca energia. Por ello,
es que la mujer, y el obeso, que se caracteriza por tener mas grasa corporal, presente
un metabolismo basal mas bajo.

Gasto energético por actividad, es la energia que se necesita para poder llevar
a cabo cualquier trabajo extra no basal del organismo, aunque fundamentalmente el
mas importante es la actividad fisica. A diferencia del metabolismo basal, este

componente es variable y por lo tanto puede manejarse voluntariamente.
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Cuando el organismo requiere mas energia, que la que se obtiene por los
alimentos ingeridos diariamente, se recurre a las reservas energéticas, siendo la grasa
del tejido adiposo la principal. La pérdida de grasa se manifiesta en pérdida de peso.
Lo contrario sucede cuando ingerimos mas energia de la que gastamos, ésta se

manifiesta en un aumento de tejido graso y por consiguiente en un aumento de peso.

Obtencion de energia por el organhismo:

El organismo humano obtiene la energia a partir de determinados nutrientes:
hidratos de carbono, proteinas y grasas que se encuentran en los diferentes alimentos
( mas adelante explicaremos en el Médulo 3). La obtencion de energia a partir de
estos nutrientes se realiza a través de complejas reacciones de oxidacion que se
producen en todas y cada una de las células.

6. Pautas generales para el manejo higiénico de los alimentos

Cuando hablamos de alimentacion saludable, no solo debemos tener en
cuenta las leyes de la alimentacion, sino también el concepto de higiene, para que
la alimentacién cumpla su real objetivo (aportar nutrientes y energia necesarios), y no
se convierta por el contrario en una fuente de microorganismos causales de
enfermedad. .

Para la mayoria de las personas, |la palabra “higiene” significa “limpieza”. Si algo
parece limpio entonces suponemos que debe ser higiénico.

La definicién de higiene alimentaria es:
» La destruccion de las bacterias perjudiciales del alimento, por la coccion
u otras practicas del procesado (industrial) desinfeccion (de mesada,
tabla de picar...).
e La proteccién del alimento frente a la contaminacion (bacterias
perjudiciales, cuerpos toxicos etc.).
e La prevencion de la multiplicacion de las bacterias perjudiciales por

debajo del umbral en que produce enfermedad en el consumidor.
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Higiene Alimentaria: es el conjunto de cuidados que tenemos que tener en

cuenta para asegurarnos que los alimentos lleguen a la mesa en buen estado y muy

bien conservados.

El alimento que ingiere cualquier persona debe ser apto para el consumo,

para lo cual es necesario:

» Mantener la limpieza en todas las etapas de la cadena alimentaria,
desde su produccion, transporte, almacenamiento, elaboracion,
distribucion y consumo.

* Mantener las caracteristicas organolépticas adecuadas, o sea: sabor,
color, consistencia, olor.

e Asegurar la ausencia de microorganismos o de sus toxinas.

¢ Mantener al alimento libre de sustancias quimicas extrafnas a su

composicion natural.

Cuando un alimento no retne los requisitos nombrados anteriormente, puede

enfermar a quien lo consume, produciendo enfermedades de origen o transmision

alimentaria como cdlera, tifoidea, hepatitis, brucelosis, botulismo etc.

;Qué es un alimento contaminado?

Es todo aquel que contiene microbios o toxinas, parasitos, sustancias quimicas,

radioactivas, téxicas u otros agentes nocivos para la salud.

;Donde se encuentran los microorganismos?

En el aire contaminado

En las aguas servidas

En las basuras y restos de comida
En las ufas sucias

En la saliva de humanos y animales
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e Enlos cabellos

» En las heridas infectadas

¢ En moscas, cucarachas y roedores

e En la piel de animales (perros, gatos)
e En utensilios contaminados

« En alimentos contaminados

» Enelsuelo

¢ En el dinero

¢ Como se contaminan los alimentos?

» Cuando son regados con aguas servidas.

¢ Cuando se lavan con agua sucia.

e Cuando son tocados por moscas, cucarachas y roedores.

« Cuando se tose, estornuda o habla sobre o cerca de ellos.

e Cuando los manipula una persona con una enfermedad infecto-contagiosa o
con heridas infectadas.

e Cuando no se lavan correctamente las manos y ufas antes de manipularios y
muy especialmente después de ir al bafo.

¢ Cuando se preparan en utensilios sucios.

7. Higiene de los Alimentos

¢ Correcto lavado de manos y ufias, antes de preparar y consumir alimentos y
después de ir al bafo.

o Lave bien la superficie donde pela, corta, pica o prepara alimentos, antes y
después de utilizarla.

» Prepare los alimentos crudos y cocidos en forma separada, para evitar la
contaminacién cruzada, utilizando distintos utensilios (tabla para picar,
cuchillo etc.).

¢ Cuando se prueba un alimento de la cacerola o fuente, debe hacerse con

una cuchara limpia y no volverla a introducir en la comida.
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e Tomar los platos y fuentes por los bordes, los cubiertos por el mango, los
vasos por el fondo, las tasas por el asa.
e Combatir permanentemente moscas, cucarachas, ratas, etc.
e Mantener los productos toxicos (insecticidas, combustibles, detergentes y
desinfectantes) cerrados, bien identificados y separados de los alimentos.
« No permitir la presencia de animales en las proximidades del lugar donde se
preparan alimentos.
e« No utilizar los envases que hayan contenido productos tdxicos para
almacenar, transportar o preparar alimentos.
e Procure que los recipientes de basuras estén tapados.
e Limpieza de bafo y cocina:
e Lave con agua y detergente pisos, piletas, mesadas, canillas, picaportes,
esponjas, rejillas, inodoro, botén o cadena.
1. Enjuague con agua limpia.
2. Desinfecte con agua y lavandina. ( % pocillo de lavandina en 2 balde
con aguay)
e No mezcle nunca detergente y lavandina porque ésta pierde su poder
desinfectante y ademas produce gases toxicos.
» Utilice diferentes elementos de limpieza (trapo, rejilla etc.) para limpiar

cocina y bafo.

Educacion al Consumidor

Antes de adquirir un alimento necesitamos controlar:

e Rotulacién: anuncia lo que tiene en su interior y en la sustancia que se
encuentra. Ejemplo: atun al natural.

» Fecha: de envasado y vencimiento legible. Si no lo es, se trata de un
alimento adulterado, o sea, factor de decomision.

e Cantidad: debe expresarse en peso neto, peso escurrido o cantidad

» Envase: sano, sin roturas ni abolladuras, debe contar con dos siglas:
RME — N° de establecimiento, RMPA — N° de producto, que esta

autorizado legalmente.
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+ Domicilio del elaborador: -Producto original o importado — Productos

fraccionado

Debemos observar las condiciones higiénicas del local, el personal y el
tratamiento que hacen de los alimentos. Es fundamental que las personas no fumen,
tosan o estornuden sobre los alimentos. No deberiamos comprar en los locales donde
no se practican los cuidados de higiene y seguridad necesarios.

Los productos frescos (lactecs, carnes... ) deben estar expuestos bajo
refrigeracion y en el caso de los congelados, el freezer debe presentar la caracteristica
nube de frio.

Lo optimo es elegirlos al final de la compra, para reducir el tiempo de exposicion
a temperatura ambiente.

Evitar comprar carnes de mal olor y color.

Elegir huevos limpios y sanos, los que se han quebrado después de la compra
se pueden utilizar solo en preparaciones cocidas, porque pueden haberse
contaminado.
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MODULO 3: PRINCIPALES NUTRIENTES:

Macronutrientres: Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas: definicién,
fuentes y funciones.

Micronutrientes: Vitaminas y minerales: funciones, fuentes, carencias.
1. Los Hidratos de Carbono

Son compuestos organicos que liberan gran cantidad de calor cuando se oxidan
y constituyen la fuente de energia principal de los seres vivos.
También llamados glucidos ¢ carbohidratos. Existen tres tipos principales de
hidratos de carbono: monosacaridos, oligosacaridos y polisacaridos.
» Monosacaridos: Son los mas sencillos.

o Glucosa: la mayor parte de los hidratos de gy

carbono de ios alimentos se han transformado
en glucosa tras la digestion. ,
o Fructosa: es abundante en especial en las . @
frutas. Es el hidrato de carbono mas dulce. o
o Galactosa: Forma parte de la lactosa de la leche, junto con la
glucosa.

e Oligosacaridos: Estan constituidos por cadenas cortas de
monosacéridos. Los mas importantes son los disacaridos, formados por
dos moléculas de monosacaridos.

o Sacarosa: (glucosa + fructosa). Es el azucar habitual que se utiliza
en el hogar.

o Lactosa: (glucosa + galactosa). Se encuentra sdlo en la leche y en
los derivados lacteos.

o Maltosa: (glucosa + glucosa). También llamada azucar de malta.

Los monosacaridos y disacaridos son conocidos también con el nombre de

azucares simples. En general, no deben figurar en cantidades importantes en la dieta.
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o Polisacaridos: También llamados hidratos de carbono complejos. Estan
compuestos por numerosas moléculas de monosacaridos. Desde el
punto de vista nutricional, se los puede dividir en dos grandes grupos:

o Polisacaridos utilizables como fuente de energia. Los mas
importantes son el almiddn y el glucégeno.

o Polisacaridos no utilizables energéticamente. Se destacan en este
grupo la celulosa, hemicelulosa, pectina, gomas y mucilagos, que
se integran dentro de lo que se denomina fibra alimentaria.

El almidén es de origen vegetal y esta constituido por muchas moléculas de
glucosa unidas entre si. Es el hidrato de carbono mas abundante en la alimentacion,
encontrandose en los granos de los cereales y en los productos elaborados con ellos,
como el pan y las pastas. También se localiza en las raices (mandioca), en los
tubérculos (papas) y forma parte importante de las leguminosas.

El glucégeno es un polisacarido de reserva de origen animal, que se almacena
en el higado y en el musculo.

Aungue no es utilizable energéticamente, la fibra alimentaria es necesaria para

regular la movilidad intestinal y otras funciones digestivas de especial importancia.

Funciones de los hidratos de carbono:

La funcién mas destacada de los hidratos de carbono (a excepcion de la fibra)
es el suministro de energia. Asimismo, pueden almacenarse y ser utilizados cuando el
organismo necesita energia, bien como glucégeno hepatico y muscular o mediante su

transformacion en grasa.

Fuentes de Hidratos de Carbono:

Una de las fuentes mas importantes de Hidratos de Carbono de origen vegetal,
son los cereales y sus derivados. Por su cultivo extenso, conservacion satisfactoria,
sabor agradable y la gran variedad de productos que pueden elaborarse con ellos, los

cereales han sido y siguen siendo el alimento basico de la dieta del hombre.
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Los cereales mas conocidos son: arroz, trigo, avena, cebada, centeno, cuyos
derivados de su molienda (harinas, sémolas, féculas, etc.) dan lugar a gran variedad
de productos como pastas frescas y secas, pan, galletitas, tortas, facturas, etc.

Las frutas y verduras proporcionan hidratos de carbono
simples, ademas de constituir una importante fuente de fibras.

Otra fuente de carbohidratos simples es el azucar de

mesa, la miel y los productos que se pueden elaborar con ellos

(dulces, jaleas y mermeladas, confituras, golosinas, gaseosas,

etc.) Estos alimentos proporcionan lo que se denominan “calorias vacias”.

2. LOS LIPIDOS

Existen fundamentalmente tres tipos de lipidos en los alimentos: grasas o
triglicéridos, fosfolipidos y colesterol.

Desde el punto de vista quimico existen diferentes componentes entre ellos,
pero los tres tipos muestran un componente comun que son los acidos grasos.

Los acidos grasos pueden ser de varios tipos dependiendo de su estructura
guimica: saturados, monoinsaturados o poliinsaturados.

Grasas y aceites:

Las grasas a temperatura ambiente son sodlidas y su estado fisico esta
relacionado con el tipo de acidos grasos que las componen, que
son principalmente saturados.

Los aceites, por el contrario, contienen una gran
proporcion de dcidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados y a temperatura

ambiente se encuentran en forma liquida.

Grasa saturada:

La grasa saturada estd presente en los productos de origen animal. Se le
atribuye determinados efectos fisiopatoldgicos, entre los que se destacan los que
determinan la cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria y en general la

aterosclerosis, como asi también determinados tipos de cancer.
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Grasa insaturada:

e« Acidos de la serie n-3: se encuentran casi exclusivamente en el
pescado. En el momento actual, la grasa del pescado constituye una
grasa de repercusion beneficiosa para el hombre, especialmente en el
aspecto cardiovascular.

e Acido linoleico: se encuentra especialmente en los aceites de semillas
(girasol, maiz, germen de trigo, uva). Son ricos en acidos grasos
poliinsaturados y consiguieron una mayor aceptacion y auge tras
conocerse sus propiedades hipocolesterolemiantes.

+ Acido oleico: es el componente primordial del aceite de oliva. Se ha
demostrado que este acido ejerce beneficiosos efectos cardiovascular, a
dos niveles: la ingesta de dietas ricas en aceite de oliva disminuye los
niveles de colesterol plasmatico (tanto el total como el LDL que son
aterogénicos), mientras que mantiene e incluso eleva los niveles de HDL
(que es antiaterogénico).

Fosfolipidos y colesterol:

Los fosfolipidos que se ingieren con los alimentos estan en muy poca cantidad
en relacion con los triglicéridos. Como, por otra parte, deben sus efectos a los acidos
grasos que contienen, se puede decir que, en las condiciones normales de
alimentacion, la posible influencia de aquéllos apenas tiene repercusion en el
organismo.

En cuanto al colesterol, sus posibles efectos parecen centrarse en la elevacion
del colesterol sérico, si bien es cierto que esa respuesta es inferior a la que produce la
grasa saturada. No obstante, en la actualidad se recomienda no abusar de aquellos
alimentos que presentan niveles elevados de colesterol y que se ingieren
habitualmente.

3. LAS PROTEINAS

Las proteinas fueron las primeras sustancias que se identificaron como una
parte vital de los tejidos vivos. El nombre derivé hace mas de un siglo de una palabra
griega que significa "de primera importancia®.
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Las proteinas son fas moléculas méas complejas y constituyen los auténticos
ladrillos que componen |la materia viva. Se trata de polimeros formados por un namero
variable de aminoacidos unidos entre si.

Estos macronutrientes ocupan un Jugar especial en la formacion de las distintas
estructuras corporales: musculo, hueso, piel, etc. Al margen de esta funcion
estructural, las proteinas corporales, ademas de servir como combustible biolégico,
desempefian otras funciones, como son:

e Reguladora: en ella se incluyen hormonas, enzimas, neurotransmisores,
receptores celulares, etc.

» Defensiva: como los anticuerpos y los factores de la coagulacion.

« Transporte: la mayor parte del transporte celular se realiza mediante
proteinas transportadoras.

Como se explicé anteriormente, la unién de varios aminodcidos da lugar a la
formacion de distintas proteinas. Asimismo, gracias al proceso digestivo, las proteinas
que ingerimos a través de los alimentos, suministran los aminoacidos para la
formacion de nuevas proteinas en nuestro organismo.

Estos aminoacidos no son igualmente importantes para el ser vivo, puesto que
unos pueden ser sintetizados enddgenamente, los [lamados no esenciales, mientras
que otros necesitan ser aportados necesariamente por la dieta, los esenciales.

Calidad Proteica

Una proteina de buena calidad es la que suministran los

aminoacidos esenciales y ademas o hace en las cantidades que

el organismo requiere. Cuanto més se satisfagan esas

cantidades, mayor serd la calidad de la proteina. Ocurre lo
contrario cuando se habla de una proteina de mala calidad.

Son fuentes alimentarias de proteinas de buena calidad el huevo, que contiene

una proteina que se considera “patrén”, y en menor grado 0 =

, : N
productos de origen animal, como leche, carne y pescado. Y entre K
los vegetales, las leguminosas. Por otra parte, los cereales se ‘

consideran fuentes alimentarias de proteinas de inferior calidad.
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4. VITAMINAS: funciones, fuentes, carencia

Las vitaminas son compuestos organicos nitrogenados que se necesitan para el
funcionamiento de su metabolismo, También son compuestos esenciales, es decir que
debemos consumirlos con los alimentos, en algunos casos, pueden sintetizarse en el
interior del cuerpo, como sucede con algunas vitaminas que se sintetizan en la flora
intestinal.

Las vitaminas se clasifican segun su absorcion en liposolubles e hidrosolubles.

Vitaminas Liposolubles
Necesitan de la presencia de lipidos para su absorcion, y se absorben junto con
ellos. Para que su absorcién sea eficiente se necesita la presencia de jugo pancreatico

y bilis. Normalmente no se eliminan por orina. Y son: A, D, Ey K.

VITAMINA A

vit A

Esta vitamina del grupo de las liposolubles (soluble en grasa), la podemos

encontrar en los alimentos de dos formas: como Betacaroteno (o Provitamina A)

presente en alimentos de origen vegetal, 0 como Retinol presente en alimentos de
origen animal.

Los Betacarotenos también llamados Provitamina A, son pigmentos naturales

que se pueden encontrar en frutas y hortalizas de color rojo, naranja , amarillo y verde

oscuro. Deben su denominacién a que en el organismo se transforman en Vitamina A.

Funciones

Necesaria para el crecimiento y desarrolio del esqueleto, para el normal
funcionamiento de los tejidos.

Mantiene las células de las mucosas de: los epitelios, de la piel, teniendo de
esta manera una accién esencial en los procesos inmunoldgicos, ya que previene por
ejemplo infecciones a nivel respiratorio.

Ayuda a mejorar la visién nocturna.
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Los betacarotenos son importantes antioxidantes, que evitan la formacion de
radicales libres, por lo tanto previenen el envejecimiento celular y aigunas

enfermedades (por ej. el cancer).

Carencia:

Queratinizacién de las mucosas que recubren: vias respiratorias, digestivas y
urinarias, de la piel y del epitelio de los ojos. Reduciendo la funcion de barrera de
estas membranas, aumentando la suceptibilidad frente a infecciones (bacterianas,
virales o parasitarias)

Puede producir disminucién de la agudeza visual cuando oscurece (ceguera
crepuscular).

Mayor sensibilidad a infecciones y xeroftalmia (trastornos oculares)

Pérdida del apetito, retraso del crecimiento, pérdida del gusto.

Alteraciones cutaneas la piel se torna seca, aspera y escamosa, llamada “piel

de sapo” o “carne de ganso”.

Toxicidad

La intoxicacion de origen alimentario es excepcional. La hipervitaminosis se
debe en general al consumo excesivo de suplementos, produciendo alteraciones en
las membranas de las células, descamacion de la piel, dolor abdominal, nauseas,
vémitos, fatiga, debilidad, cefalea, pérdida del apetito.

Los Betacarotenos, presentes en vegetales (zapallo, zanahoria) pueden
consumirse en grandes cantidades, ya que el exceso se deposita en los tejidos dando
lugar a la pigmentacién de color amarillento, especialmente en palmas de manos y
planta de pies. Sin traer aparejado ningun trastorno, se normaliza el color de la piel
rapidamente, cuando disminuye el consumo.

Fuentes

De Retinol: lacteos, pescados grasos, yema de huevo, manteca, higado, aceite
de higado de pescado.

De Betacaroteno: zanahoria, zapallo, batata, tomate, brécoli, espinaca,

chauchas, durazno, damasco, sandia, melon.

Para cubrir las necesidades de Vitamina A es necesario consumir:
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Una porcién pequena de higado

Y2 taza de zapallo 0 espinacas cocidos

1 porcion grande de vegetales verdes cocidos

1 porcidon grande de pescado

VITAMINA D

vie. D

El organismo es capaz de producirla mediante la absorcion de los rayos
ultravioletas (UV). Los precursores de la vitamina D, se encuentra en los animales en
la epidermis en forma de 7-dihidrocolesterol, y en los vegetales como ergosterol.
Ambos necesitan de la accion de los rayos UV, para convertirse en provitamina. El 7-
dihidrocolesterol se convierte en el rinon en la forma metabdlicamente activa. La
vitamina D (activa) aumenta la absorcion de Calcio y Fésforo en intestino, y en los
huesos aumenta la resorcion de los mismos.

Ademas la vitamina D puede ingerirse , se absorbe en intestino junto con los
lipidos y requiere de la presencia de bilis. Se deposita en higado, piel, cerebro y
huesos principalmente.

Funciones

Interviene en la absorcién de calcio y foésforo en intestino y el recambio en los
huesos. Necesarios para el mantenimiento de los huesos y dientes, las articulaciones
y del sistema nervioso, aumenta la absorcién de estos a nivel intestinal y el recambio

en los huesos.

Deficiencia

lLa carencia de vitamina D se manifiesta por Raquitismo en los nifios y
Osteomalacia en adultos. En adultos también puede contribuir al desarrollo de
osteoporosis.

Raquitismo: Es una enfermedad relacionada con malformacion de ios huesos
por mineralizacién deficiente de la matriz organica. Los huesos son incapaces de

soportar esfuerzo y estiramiento usuales, que ocasiona piernas corvas, térax de
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paloma y abultamiento frontal del craneo. El raquitismo rara vez se cura por completo
y la estatura permanece mas corta.

Osteomalacia: Esta patologia se caracteriza por el reblandecimiento de los
huesos, que da lugar a deformaciones, principaimente en miembros, columna, térax y

pelvis.

Toxicidad
Se produce por ingestidén excesiva, y produce alteraciones como consecuencia
de la hipercalcemia. Estas alteraciones son calcificacion excesiva de los huesos y

tejidos blandos, como rinones (calculos renales), pulmones y timpanos

Fuentes

La exposicion solar es una excelente fuente de Vitamina D, es necesaria una
exposicién de 10 o 15 minutos en piel descubierta para cubrir las necesidades.

En alimentos la Vitamina D existe en muy pequefnas cantidades. Las mejores
fuentes son los aceites de higado de pescado, ademas yema de huevo, higado,
crema. El 98 % de la leche se fortifica con Vitamina D.

Para cubrir tas necesidades de Vitamina D es necesario consumir:
+ 1 taza de leche fortificada (300 ml) y una porcion de higado de vaca
e 1 porcién pequefa (50gr.) de pescado (atun, caballa)

e 2 tazas de leche fortificada

VITAMINA E

vie. E

Es un grupo de compuestos quimicos de los cuales el mas importante, por su
utilidad es la alfa tocoferol. La caracteristica quimica mas importante es su propiedad

antioxidante.
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Funciones

Es un importante antioxidante ya que evita la oxidacion producida por los
radicales libres, de esta manera contribuye a la integridad de la membrana celular.

Evita la destruccion de la vitamina A y minerales.

Retarda el envejecimiento celular

Carencia

Debido a la amplia disponibilidad de Vitamina E, rara vez hay carencias.
Cuando se presentan se relaciona con mala absorcion y anormalidades en el
transporte de los lipidos.

Toxicidad

No se han demostrado efectos téxicos con la ingestion excesiva de Vitamina E.

Fuentes

Se encuentra en los aceites de semilla, en especial el aceite de germen de trigo.

Hay cantidades menores en frutas, vegetales y grasas animales.

VITAMINA K

vite. IR

La vitamina K existe en tres formas quimicas:
« Filoguinona: se encuentra en plantas verdes
¢ Menaquinona: se produce por accién bacteriana del intestino
» Menadiona: compuesto sintético liposoluble, tiene el doble de eficacia
bioldgica que las dos anteriores.

Funciones

Actiia en el higado como cofactor de enzimas para la formacion de ciertas

proteinas que interviene en la coagulacion de la sangre.
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Carencia

Es muy rara y esta relacionada con mala absorcion de grasa o destruccion de la
flora intestinal como consecuencia de tratamientos prolongados con antibidticos.

Es frecuente que los recién nacidos presenten cantidades reducidas de
protrombina (factor de coagulacién que necesita de vitamina K para su sintesis)
durante los primeros dias de vida , debido a una inadecuada transferencia placentaria
de Vitamina K en la gestacion. Produciendo la enfermedad hemorragica del recién
nacido.

Fuentes

Una cantidad importante se forma por la flora bacteriana en el intestino del
hombre.

Se encuentra en la naturaleza en vegetales de hojas verdes, principalmente el

brécoli, coles y lechuga.

Vitaminas Hidrosolubles

Estas vitaminas normalmente no se almacenan en el cuerpo en cantidades
apreciables y suelen eliminarse en pequefas cantidades por la orina, por lo tanto es
aconsejable su administracion diaria para evitar su agotamiento. Muchas participan en
las reacciones que apoyan el metabolismo energético. Y son: B1 (Tiamina), B2
(Riboflavina), B3 (Niacina), B6 (Piridoxina), Acido Fdlico, B12 (Cobalamina), Acido

Pantoténico, Biotina, Acido ascdrbico.

VITAMINA B1 (Tiamina)

vit. B1

Tiene acciones esenciales en la transformacién de energia y conduccién, como

también en la sintesis de nutrientes.
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Funciones

Participa en el funcionamiento del sistema nervioso. Es necesaria para la
prevencion de depresion, irritabilidad, pérdida de memoria, pérdida de concentracion y
agotamiento.

Interviene en el metabolismo de grasas, proteinas y acidos nucleicos e hidratos

de carbono.

Carencia

No es frecuente, pero suele presentarse en alcohdlicos, debido a un consumo
inadecuado de alimentos y deterioro en la absorcion y almacenamiento de tiamina.

Ocasiona una enfermedad que se caracteriza por trastornos en el sistema
nervioso y cardiovascular, llamada Beri-beri. Los sintomas son: confusiéon mental,
desgaste muscular, decaimiento, edema, paralisis periférica, taquicardia,
cardiomegalia y supresidn de energia en el musculo cardiaco gue origina insuficiencia

cardiaca.

Toxicidad

No se conocen efectos toxicos de la tiamina.

Fuentes

Se encuentra en el germen de trigo y en la carne de cerdo, en importantes
cantidades. También esta presente en la levadura de cerveza, yema de huevo,
pescado, carnes de aves, de érganos y magras, en legumbres, granos enteros, panes

enriquecidos, leches, productos lacteos y fruta.

Para cubrir los requerimientos de tiamina es necesario consumir
¢+ Y cda. De levadura de cerveza
* 1> taza de germen de trigo

e 1 porcion grande de pescado (300 gr.)
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VITAMINA Bz (Riboflavina)

vit. B2

Forma parte de un grupo de compuestos muy importantes llamadas flavinas,
esenciales en procesos de liberacion de energia de las células.

Funciones

Forma parte de las coenzimas FAD (dinucledtido de flavina y adenina) y FMN
(mononucleétido de flavina y adenina). Estos componentes participan en la respiracion
celular, y en el metabolismo de glucosa y acidos grasos.

Es necesaria para el crecimiento, la reproduccion y el mantenimiento de piel,
unas y cabello.

Carencia

Generalmente cuando existe un déficit de riboflavina esta acompanado de una
deficiencia de otras vitaminas hidrosolubles. Para que la carencia presente sintomas
es necesario una ingestion inadecuada de varios meses.

LLos sintomas son: fotofobia, lagrimeo, ardor y comezdn de ojos, pérdida de la
agudeza visual, dolor y ardor de labios, boca y lengua. También presenta: queilosis,
estomatitis, erupcién grasa de pliegues nasolabiales, escroto o wvulva, lengua
tumefacta de color violaceo, dermatitis seborreica y anemia.

Fuentes
Se encuentra distribuida ampliamente en pequefias cantidades en los
alimentos.
Las mejores fuentes: leche, queso, carnes de érganos, carnes magras, huevos,
vegetales de hojas verdes.
Para cubrir las necesidades de Vitamina B2 es necesario consumir diariamente:
¢ 2 tazas de leche (200cc. cada una), 3 fetas de queso y 1 hamburguesa
(100gr.}
e 2 vasos de yogurt, ¥2 taza de espinacas cocidas y un huevo.

s % bife de higado
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VITAMINA B3 (Niacina)

vit. B3

Niacina es el término genérico para la nicotinamida y el acido nicotinico. La
niacina actia como un componente de las coenzimas NAD (dinicledtido de
nicotinamida-adenina) y NADP (dinucleotido de nicotinamida-adenina-fosfato), que se
encuentran en todas las células.

Funciones

Las coenzimas NAD y NADP son esenciales en las reacciones de
oxidoredeccion relacionadas con la liberacion de energia de hidratos de carbono,
grasas y proteinas. NAD se utiliza ademas en la sintesis de glucdgeno.

Carencia

Cuando existe un déficit de niacina moderado los sintomas son debilidad
muscular, anorexia, indigestion y erupciones cutdneas. La carencia grave ocasiona
una enfermedad llamada Pelagra que se caracteriza por dermatitis, demencia, diarrea,
temblores, lengua dolorosa. La piel presenta una dermatitis agrietada, pigmentada y
escamosa. Las lesiones en el sistema nervioso central originan confusion,
desorientacion y neuritis. Las anormalidades digestivas originan irritacion e inflamacion

de las mucosas de la boca y el tubo digestivo.

Fuentes

Se encuentra en carnes magras, carnes de aves, pescado, mani, carnes de

organos, levadura de cerveza, leche y huevo.

VITAMINA Bs (Piridoxina)

vit. Be

Funciones

Actla como coenzima en reacciones relacionadas con el metabolismo de las
proteinas, hidratos de carbono y grasas.
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Es necesaria para la formacién de un precursor del hem de la hemoglobina
(componente de los globulos rojos).

La vitamina B6 interviene en la formacion de esfingolipidos retacionados con la
vaina de mielina (capa que rodea a las células nerviosas)

Carencia

Las carencias dietéticas de vitamina B6 no son frecuentes. Sin embargo en

carencias excesivas puede presentar anormalidades del sistema nervioso central.

Fuentes

Las mejores fuentes de piridoxina son: levadura, germen de trigo, cereales de

grano entero, legumbres, banana y harina de avena.

ACIDO FOLICO

Funciones

Tiene una accion importante en la sintesis de purinas, gue son compuestos gue
se utilizan para la formacion de nucleoproteinas: DNA ( 4c. desoxirribonucleico) y RNA
(ac. ribonucleico)

El folato es esencial para la formacién de reitrocitos y leucocitos en la médula
dsea y para su maduracion..

Es necesario para la formacion del canal neural del embrion. Por ello es

importante el consumo de folato durante los 2 primeros meses de embarazo.

Carencia

La carencia de folato causa crecimiento defectuoso, anemia megaloblastica y

otros trastornos hematologicos, glositis y alteraciones gastrointestinales.

Fuentes

Se encuentra en: higado, vegetales de hojas verdes oscuro frescas,

principalmente espinaca, esparragos y brocoli.
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VITAMINA Bi2 (Cobalamina)
vit. P12
Funciones

Es esencial para la funcién normal del metabolismo de todas las ceélulas, en
especial del aparato digestivo, médula 6sea y tejido nervioso

Carencia

El déficit de Cobalamina origina anemia megaloblastica, glositis e hipospermia,
alteraciones intestinales. También origina degeneracion de la sustancia blanca
cerebral, nervios dpticos, médula espinal y nervios periféricos. Los sintomas son:
entumecimiento, hormigueo, ardor de los pies, rigidez y debilidad generalizada de las

piernas.

Fuentes

Se encuentra en los alimentos proteicos de origen animal. Las fuentes mas
ricas son: higado, rifiones, leche, huevo, pescado y carnes.

ACIDO PANTOTENICO

Funciones

Es el principal constituyente de la coenzima A y resulta esencial en muchas
areas del metabolismo celular.

Participa en la liberacion de energia de los carbohidratos y en la degradacion y
metabolismo de los acidos grasos.

Se relaciona con la sintesis de colesterol, fosfolipidos, hormonas esteroides y

porfirina.

Carencia

No se ha observado una enfermedad carencial por falta de Acido Pantoténico.
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Fuentes

Son excelentes fuentes: la yema de huevo, rifidn, higado y levadura. En menor

cantidad esté presente en: brécoli, carne de res magra, leche.

BIOTINA

Funciones
Interviene en el metabolismo celular. Es indispensable ara la sintesis de acidos
grasos y proteinas. Se relaciona metabdlicamente con el acido fdlico, el acido

pantoténico y la vitamina Biz.

Carencia

Se ha observado carencia de biotina en pacientes que reciben nutricion
parenteral total durante varios afios. Los sintomas son: dermatitis seca, descamativa;
palidez; nauseas; vémitos y anorexia. En menores de seis meses los sintomas son

dermatitis seborreica y alopecia.

Fuentes

Una cantidad importante se sintetiza en el intestino por bacterias y se absorbe.

Se encuentra en importante cantidad en: rifiones, higado, yema de huevo,
hongos, banana, uva, sandia, fresa, mani y levadura.

Esta presente en menor cantidad en: huevo, leche materna, pescado, nueces,

harina de avena.

VITAMINA C (Acido Ascérbico)

vit. C

Funciones

Es un importante antioxidante por su capacidad de captar hidrégenos
eliminando de esta forma los radicales libres, de esta manera previene el
envejecimiento celular.
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Favorece la absorcion del hierro.

Participa en la sintesis de colageno, sustancia proteinica de la cual depende la
integridad de la estructura celular en todos los tejidos fibrosos (tejido conjuntivo,
cartilago, matriz 6sea, dentina, piel y tendones)

Promueve la resistencia a infecciones.

Grande cantidades de acido ascorbico previene y cura el resfrio, pero existen

diferentes opiniones con respecto a esta funciones.

Carencia

La carencia grave causa una enfermedad llamada escorbuto. Los sintomas son:
hipergueratosis folicular, tumefaccién e inflamacion gingival, aflojamiento de dientes,
resequedad de boca y ojos, pérdida de pelo y piel seca pruriginosa. Debido a los
efectos en la sintesis de colageno, las heridas no cicatrizan y las cicatrices de heridas
previas se rompen.

También presentan alteraciones neurdticas como hipocondriasis, histeria,
depresion y disminucion de la actividad psicomotora.

Fuentes

Se encuentra en: frutas citricas, vegetales de hojas crudas y tomates. Las

fresas, el melén, coles y pimientos verdes.

5. MINERALES

El mantenimiento de una concentracién normal de minerales en los liquidos
corporales es vital para el individuo.

Los elementos minerales imprescindibles para el organismo se clasifican en
macronutrientes y micronutrientes, segun la proporcidn en que cada uno debe estar
presente en la alimentacion.

Se consideran macronutrientes: el calcio, fésforo, potasio, azufre, cloro, sodio y
magnesio.

Micronutrientes u oligoelementos: el hierro, yodo, zinc, cobre, cromo, selenio,
cobalto, manganeso, silicio y niquel.
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CALCIO

Es el mineral mas abundante en el cuerpo, constituye entre el 1,5y el 2% del
peso corporal. El 89% del calcio se encuentra en huesos y dientes, el 1% restante esta

en la sangre, liquidos extracelulares y células.

Funciones

Su principal funcién la cumple en la estructura y conservacion de huesos y
dientes. Es necesario para la transmisién nerviosa y la regulacion del latido cardiaco.

El equilibrio adecuado de calcio, sodio, potasio y magnesio conserva el tono
muscular y controla la irritabilidad nerviosa.

Carencia

L.a deficiencia de calcio origina anormalidades en la estructura 6sea dando lugar
a patologias como osteoporosis, osteomalacia y raquitismo

Osteoporosis: Es un trastorno metabdlico en el cual se reduce la cantidad de
hueso sin cambios en su composicién. No es posible conservar la fuerza esquelética y
ocurren fracturas a esfuerzos minimos.

Osteomalacia: Se acompana de una ausencia concurrente de vitamina D y un
desequilibrio en la ingestidén de Calcio-Fosforo.

Tetania: Valores de calcio extremadamente bajos en sangre suelen aumentar la
irritabilidad de las fibras y centros nerviosos originando espasmos musculares
(calambres en las piernas). En ocasiones se presenta durante el embarazo en mujeres

que han recibido muy poco calcio o demasiado fésforo.

Fuentes

Se encuentra en productos lacteos, en vegetales de hojas verde oscuro, en
sardinas, almejas, ostras y salmon.
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FOSFORO

Es uno de los elementos mas indispensables y el segundo después del calcio
en los tejidos del hombre. El 80% se encuentra en huesos y dientes, el resto se

distribuye en todas las células.

Funciones

Tiene un papel fundamental en estructura de huesos y dientes. Es un
compuesto importante en la estructura de la membrana celular.

Carencia

La deficiencia de fosforo presenta anormalidades neuromusculares,
esqueléticas, hematoldgicas y renales con consecuencias amplias, graves y mortales.

Como el fésforo se encuentra ampliamente distribuido en los alimentos la
deficiencia es muy rara.

Fuentes

Se encuentra en carne, aves, pescado y huevos, leche y productos lacteos,
nueces legumbres, cereales y granos.

HIERRO

En el mundo, la carencia de hierro es la deficiencia mas frecuente de
micronutrientes. La QOrganizacion Mundial de la Salud estima que la mitad de la
poblacion mundial, no llega a cubrir sus necesidades de hierro y que una cuarta parte
de estas personas sufren de anemia.

La carencia de hierro tiene cuatro consecuencias importantes:

s Debilitamientc de los musculos, por la disminucion del oxigeno
transportado por el hierro de la sangre (pues no hay suficiente hierro en
los globulos rojos), y la produccion de energia.

« La pérdida de defensas inmunitarias, con aumento del riesgo de

infecciones.
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e Aumento de la mortalidad y morbilidad durante el embarazo y el parto.
s Deficiente desarrollo de las facultades psicomotrices e intelectuales en
nifios de seis meses a dos anos, en ios nifos mayores, bajo rendimiento

escolar.

Por lo expuesto, se deduce que el hierro es fundamental para la vida,
especialmente durante los periodos de rapido crecimiento.

Los lactantes alimentados con leche materna (pecho) mantienen niveles
adecuados de hierro hasta los 6 meses de edad. Mas alla de los 6 meses, las reservas
de hierro se hacen insuficientes, e incluso los alimentados con leche materna,
necesitan una fuente adicional de hierro en la alimentacién. Aqui comienza la
alimentaciéon complementaria, la cual debe contener alimentos ricos en hierro
(preparados comerciales: cereales enriquecidos con hierro, luego carne), y verduras y
frutas que contengan vit.C (para aumentar la absorcion de hierro). Es importante evitar
los alimentos que contengan inhibidores de la absorcién del hierro, tales como: acido
fitico y tanino.

Los alimentos contienen hierro en dos formas:

e hierro hem o heminico {que procede de la hemoglobina y mioglobina) de
elevada biodisponibilidad, es decir que se absorbe bien en el intestino y
los demas alimentos no modifican sustancialmente su absorcion. Esta
presente en: carnes rojas, pescado, higado.

e Hierro no hem o no heminico, no tiene buena absorcién y depende de su
solubilidad en el tracto intestinal, asi como la presencia de ofros
alimentos:

Aumentan la absorcion de hierro: El dcido ascérbico (Vitamina C: contenido en
citricos, tomate etc.),la carne, el pescado y las aves.

Inhiben la absorcién de hierro, los alimentos que contienen: fitatos (salvado de
trigo y de avena, cereales integrales , panes o galletas de salvado) y taninos (té, cafe,
mate) no debe consumirse inmediatamente después del almuerzo y cena. Se pueden
beber, después de las dos horas de ingeridas estas comidas.
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NUTRIENTES FUNCIONES CARENCIAS FUENTES
Dan energia para realizar Fatiaa
Hidratos de actividades fisicas, mentales, y adelg ézamiento AzUcar, dulce, migl, harina,
Carbono para que nuestro organismo F Itag de eneraia pan, pastas, arroz, papas.
funcione bien. a © energ
Leche, yogur, ricota, quesos,
- . ) . huevo, carnes: rojas y
Proteinas a%z;z:;nsa%?;?sé?eafg gos. ‘l';)'e::;éti%cigr:tg)rotelca. Fallas en blancas visceras: higado,
' 019 ) ; mondongo, rifén.
tegqumbres: soja, lentejas
Origen: animai:
Grasas Dan energia Deficiente absorcién de manteca, grasas de carnes,

vitaminas liposolubles.

embutidos.

Vegetal: aceites.

Minerales: Constituyen liquidos y células del organismo e intervienen en distintas fun

ciones.

Anemia, Fatiga
Nifios: coeficiente intelectual
menor, disminucion de la

Carnes: rojas, blancas,
higado, legumbres, alimentos

Hierro Formacion de gldbulos rojos. atencidn. fortificados con hierro:
Embarazadas: riesgo de partos { lacteos, cereales
prematuros.

. . Raquitismo, Osteoporosis
h i . L . ! .
mgnr:/?:rﬁneiela lé?)saosalgc‘iggr:e;e la Fragilidad de los huesos. Leche, yogur, quesos, ricota,

Calcio sangre 9 Sensacion de hormigueo. tacteos enriquecidos con

L lambres. calcio, huevo 5.
Crecimiento. Calal S , , frutas seca

Unas guebradizas.

VITAMINAS Liposolubles, A, D, E, K: Esenciales para la utilizacion de los otros nutrientes.

Actia en el crecimiento.

Problemas en la vision (falta de

Higado, leche, huevo, peces
grasos, frutas y vegetales de

Vit. A o , : e lagrimas, infecciones, ceguera). | color: melén, damasco,
Tejidos cuténeos (piel, vision). Piel seca. zapallo, zanahoria, espinaca,
acelga, brécoli.
Absorcidn de calcio y fdstoro.
Vit. D Crecimiento y mineralizacion de | Raquitismo, huevo, carne, higado.

huesos y dientes.

Hidrosolubles: Complejo By C:

Actua sobre Sistema Nervioso y

Anemia. Deterioro del
desarrollo neuroldgico y

Carnes, leche, cereales y

Complejo B Piel. psicomotor. Disminucion de las | legumbres.
defensas.
. - Sintesis proteica. . . .

Acido Fdlico Importante en la diferenciacion de ?éis%% i(tjgsmalformacwnes r:guer;allﬁzsde hoja,

la célula {genética) 9 ’ 9 '

Favorece la asimilacion de hierro. | Escorbuto.

Formacion de tejido conectivo en | Hemorragia en encias. Naranja, mandarina, pomelo,
Vit. C huesos, cartilagos y dientes. Enfermedades respiratorias kiwi, frutilla, tomate, brécali,

Previene enfermedades e
infecciones.

agudas y cronicas.
Anemia.

pergjil, pimiento.
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MODULO 4: GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA POBLACION

ARGENTINA

Enunciado de Guias. Grafica de la alimentaciéon saludable. Grupo de
alimentos que forman la grafica. Los 10 mensajes de la alimentacién saludable.

1. Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

En noviembre del 2000 la Asociacidn Argentina de Dietistas y Nutricionistas
publicé las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina, que fueron enunciadas en
base al consenso de profesionales de la Nutricion representantes de todas las
provincias, asi como Comunicadores sociales, Socidlogos. La totalidad de las
personas convocadas valoraron la existencia de este Proyecto, por venir a cubrir una
necesidad sentida por la poblacion: de educacion para la salud y orientacion al
consumidor.

Se trata de recomendaciones generales, disefiadas especificamente para
personas sanas y mayores de dos anos de edad.

Son mensajes cortos y claros, cuyo objetivo principal es alentar al consumo de
alimentos variados, modificar los habitos alimentarios perjudiciales y reforzar agquellos
adecuados para mantener la salud.

Al mismo tiempo ocrientan al consumidor en la eleccion de alimentos sanos,
propios de su cultura y en el aprovechamiento del presupuesto familiar, al aprender a
comprar y combinar los alimentos de manera correcta.

2. Introduccion

La alimentacion es un acto voluntario que realizamos cotidianamente. Sin
embargo, no todos nos alimentamos de igual modo. Esto depende de varios factores,
entre ellos:

e Los gustos y hébitos.

s Los alimentos que tengamos al alcance y podamos adquirir.
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* Las costumbres de la familia y la sociedad en que vivimos.
o Ciertas creencias individuales y sociales.

No siempre estos factores favorecen una “buena alimentacién”. A menudo, la
escasez de recursos economicos hace que la cantidad o la calidad de los alimentos
gue se consumen no sean las adecuadas.

En otros casos, las formas de alimentarnos se repiten de familia en familia.
Simplemente, tenemos “la costumbre” de comer determinados alimentos o
preparaciones, en determinadas ocasiones.

A veces, es por la suposicién de que determinado alimenio “hace bien” o
“hace mal”, o tal otro “engorda”, que los consumimos ¢ dejamos de hacerlo. Muchas
veces estas creencias no tienen un fundamento cientifico. Son “modas” que se
instalan, y en la mayoria de ellas juegan un papel fundamental la publicidad y los
medios masivos de comunicacion.

En ocasiones, la falta de tiempo hace gque compremos fiambres o comidas
elaboradas fuera del hogar o que no comamos alimentos que son benéficos para el
organismo porgue supuestamente “dan mas trabajo” en su preparacion.

En todos estos casos cada uno de ustedes, puede:
« Hacer algo para mejorar su alimentacion.
e Ayudar a otros a alimentarse mejor y de este modo proteger su salud.

e Puede ensenarles a elegir y combinar los alimentos adecuadamente, y a

aprovechar mejor su presupuesto.
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Esta grafica ha sido disefiada para reflejar cuatro aspectos fundamentales a

tener en cuenta en la alimentacién cotidiana:

e Consumir una amplia variedad de alimentos.
¢ Incluir alimentos de todos los grupos a lo largo del dia.
e Consumir una proporcién adecuada de cada grupo.

o Elegir agua potable para beber y preparar los alimentos.

La base de una alimentacién saludable es comer en forma equilibrada todos los
alimentos disponibles. Para hacer una correcta seleccién y un adecuado consumo de
los mismos se los clasifica en diferentes grupos para facilitar su comprension.

Existen diferentes maneras de ilustrar estos grupos de alimentos en una grafica.
La mas conocida es la piramide, que es de origen norteamericano.

La “Grafica de la Alimentacién Saludable” ha sido disefiada especialmente
para nuestro pais y transmite la idea de “alimentacion completa, variada y
proporcionada” de manera “llamativa”, “original” y “atractiva”. Esta grafica pretende
transmitir la idea de que la alimentacién diaria puede ser planificada adecuadamente
sin ser esquematica.

3. Los Grupos de Alimentos que Forman la Gréfica

Los alimentos se encuentran agrupados teniendo en cuenta las sustancias

nutritivas que poseen:

e Cereales (arroz, avena, cebada, maiz, trigo), sus derivados (harinas y
productos elaborados con ellas: fideos, pan, galletas, etc.) y legumbres
secas (arvejas, garbanzos, lentejas, porotos, soja): son fuente principal
de Hidratos de Carbono y de fibra.

« Verduras y Frutas: fuente principal de Vitaminas C y, de Fibra y de
sustancias minerales como el Potasio y el Magnesio. incluye todos los
vegetales y frutas comestibles.

e Leche, yogurt y queso: nos ofrecen proteinas completas y son fuente

principat de Calcio
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e Carnes y huevos: nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente

principal de hierro. Incluye todas las carnes comestibles (de animales y
aves de crianza o de caza y pescados y mariscos).

Aceites y grasas: son fuente principal de energia y de vitamina E. Los
aceites y semillas tienen grasas que son indispensables para nuestra
vida.

Azucares y Dulces: dan energia y son agradables por su sabor, pero no

nos ofrecen sustancias nutritivas indispensables.

Todos estos grupos son importantes. Consumirlos en las cantidades adecuadas

y proporcionadamente nos ayuda a vivir con salud.

Coémo armar la alimentacién diaria de acuerdo a lo que indica la grafica

Incluir diariamente alimentos de todos los grupos.

Variar los alimentos que elegimos dentro de cada grupo, asegura la
variedad en el aporte de sustancias nutritivas.

La grafica (en forma ascendente de derecha a izquierda) refleja la
proporcion en que se debe comer cada grupo . Asi, a lo largo del dia,
conviene consumir mayor proporcién de cereales con sus derivados y
legumbres, que de carnes y huevos, por ejemplo. De esta manera, se
garantiza un aporte adecuado de la energia contenida en los cereales y
las proteinas y el hierro de las carnes, pero evitando el exceso de grasa y
colesterol que contienen estas Ultimas. Del mismo modo, es necesario
que los vegetales y frutas estén presentes en mayor cantidad que los
azucares y dulces, pues estos Ultimos favorecen el desarrollo de
sobrepeso y caries dentales. En cambio, los vegetales y las frutas
contienen fibras, vitaminas y minerales, todos ellos imprescindibles para
el organismo.

El agua es la base de la vida. Es fundamental que el agua que utilicemos
para beber, lavar o cocinar los alimentos e higienizarnos sea potable. De

este modo evitaremos enfermedades.
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4. Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

LOS 10 MENSAJES DE LA ALIMENTACION SALUDABLE:

Para vivir con salud es bueno...

1) Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida.

2) Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las edades.

3) Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

4) Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa visible.

5) Preparar fas comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para
cocinar.

6) Disminuir el consumo de azicar y sal.

7) Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres.

8) Disminuir el consumo de bebidas alcofidlicas y evitarlo en nifios, adolescentes,
embarazadas y madres lactantes.

9) Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia.

10) Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y didlogo con otros.

‘Se lo sugieren los nutricionistas argentinos ”

MENSAJE N° 1

Para vivir con saiud es bueno comer con moderacidon e incluir alimentos
variados en cada comida.

Los conceptos de variedad y moderacion en poca palabras significa inciuir
distintos alimentos de cada uno de los grupos, en las cantidades adecuadas, a lo largo

del dia y prepararlos de diversas formas.
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Mensajes secundarios:

Si es posible realice cuatro comidas diarias. Pruebe empezar sus
actividades con un buen desayuno.

La actividad fisica placentera, varias veces por semana ayuda a sentirse
bien.

Mantener el peso adecuado se asocia al bienestar (“bien estar’), al
menor riesgo de enfermedades y a mejorar la respuesta del organismo
en la recuperacién. Consulte a un nutricionista. Ante cualquier duda
puede acercarse a un hospital, centro de salud o consultorio.

MENSAJE N° 2

Para vivir con salud es bueno consumir diariamente leche, yogur o quesos. Es

necesario en todas las edades.

Mensajes secundarios:

Es recomendable que los recién nacidos reciban solo leche materna
(pecho) hasta los 6 meses.

Para los adultos, en general se recomiendan los productos descremados
y para los ninos enteros.

La leche se puede tomar liquida y también puede incluirse en postres
(flan, budines, etc.), helado, salsa blanca, agregar a puré, polenta y otras
comidas.

Los l4cteos aportan calcio, proteinas de muy buena calidad y vitamina A.

En e! caso del calcio, nutriente critico por su consumo deficiente (el
consumo aparente alcanza solo el 60% de las necesidades), la meta
nutricional planteada, que el consumo sea como minimo de 800 mgr, es
un obijetivo inicial factible, por debajo de las recomendaciones actuales, a
fines de ser realistas y se desprenden las conductas concretas que
deben promoverse, que son los nifios, los adolescentes y las mujeres

necesitan mayor cantidad de estos alimentos.
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MENSAJE N° 3

Para vivir con salud es bueno comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y

color.
Mensajes secundarios:
« Se recomienda comer cinco porciones enire frutas y verduras por dia.
e Trate de comer por lo menos una vez al dia, frutas y verduras crudas.
¢ Cocine las frutas y verduras preferentemente con cascara y en trozos
grandes, al vapor o al horno. Si las hierve use poco agua.
« Elija diferentes colores y tipos de frutas y verduras pues ofrecen variedad
de vitaminas y minerales.
e Verduras y frutas aportan a nuestro organismo: vitaminas, minerales,
fibras y agua necesarios para su funcionamiento.
MENSAJE N° 4

Para vivir con salud es bueno comer amplia variedad de carnes rojas y blancas

retirando la grasa visible.

Mensajes secundarios:

Recuerde que las visceras (higado, mondongo, rifidn, etc.) también son
carnes.

Coma huevo: tres unidades semanales son suficiente.

Modere el consumo de fiambres y embutidos.

Todas las carnes (de vaca, pollo, gallina, cerdo, cordero, conejo,
pescado, mariscos, visceras, libre, cabra, vizcacha etc.) aportan
proteinas de muy buena calidad, hierro, zinc, fdsforo, cobre vy
vitaminas especialmente las del complejo B. Por ello pueden
consumirse unas u otras, segun el gusto y las posibilidades de cada
persona.

Se pueden reemplazar las carnes por legumbres una o dos veces por

semana.
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MENSAJE N° 5

Para vivir con salud es bueno preparar las comidas con aceite preferentemente

crudo y evitar la grasa para cocinar.

Mensajes secundarios:

Es recomendable el consumo de manies y almendras, sin salar, nuecesy
semillas de sésamo, girasol y lino.

Los lipidos o grasas son componentes importantes de la alimentacion.
Son la fuente de energia mas concentrada, trasportan las vitaminas
Liposolubles (A, D, E, K) y aportan al organismo los acidos grasos
esenciales (que éste no puede formar y deben incorporarse con los
alimentos), se necesitan para formar otras sustancias como hormonas y

enzimas.

Las grasas pueden ser:

Saturadas: grasas de origen animal (grasas de las carnes, manteca,
aceites sometidos a frituras etc.) las cuales provocan hipercolesterolemia
(aumento del colesterol en sangre), aterosclerosis (formacion de placas-
ateromas- en las paredes de las arterias).

Insaturadas: lipidos de origen vegetal (aceites puros de uva, maiz,
girasol, soja) 0 monoinsaturados (aceite de oliva), semillas y frutas secas,
disminuyen el colesterol en sangre, y contienen acidos grasos esenciales

que el organismo no puede fabrica.

MENSAJE N° 6

Para vivir con salud es bueno disminuir el consumo de azucar y sal.

Mensajes secundarios:

Es recomendable comer menos golosinas y dulces para evitar sobrepeso
y caries.
Prefiera agua, soda y jugos naturales en vez de gaseosas y bebidas

dulces artificiales.
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e Pruebe cocinar sus alimentos sin sal y condimentarlos con hierbas

aromaticas o ajo para resaltar su sabor.

Los alimentos ricos en azdcares simples o refinados tales como: azucar, dulce,
miel, golosinas, amasados de pasteleria, bebidas azucaradas solo brindan energia, sin
aportar otras sustancias nutritivas importantes para el organismo, por lo cual los
nutricionistas suelen decir que brindan “calorias vacias”.

Todos estos productos con azucares simples, consumidos en exceso, favorecen
el desarrollo de sobrepeso y obesidad, aumento de triglicéridos en sangre, caries
dentales, y en personas con predisposicién aumenta el riesgo de diabetes (trastorno
en el metabolismo o utilizacién corporal de los hidratos de carbono).

Se ha observado que la disminucién del sodio (sal comun) en la dieta tiene
efecto directo en la disminucion significativa de la presion arterial en personas con
antecedentes de hipertension.

El sodio se encuentra presente naturalmente en casi todos los alimentos y esta
cantidad es suficiente para cubrir nuestras necesidades nutricionales. Sin embargo

acostumbramos agregar sal a las comidas, a veces en exceso.

MENSAJE N° 7
Para vivir con salud es bueno consumir variedad de panes, cereales pastas,

harinas, féculas y legumbres.

Mensaje secundario:

« Entre los cereales puede elegir arroz, maiz, trigo, avena, cebada y
centeno (y sus harinas). Y entre las legumbres, arvejas, lentejas, soja,
porotos, garbanzos.

« Prefiera los panes, harinas y pastas integrales.

« Modere el consumo de facturas, tortas, masitas, galletitas y otros
productos similares.

e Los alimentos de este grupo son fuente de hidratos de carbono
complejos, que proveen energia. Aportan fibras como en el caso de las
legumbres y los cereales integrales.

s Es bueno combinarlos con frutas y verduras.
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e Si los alimentos vegetales se combinan adecuadamente entre si o con
pequefias cantidades de alimentos de origen animal su calidad proteica
mejora. Por ejemplo: combinando alimentos de origen vegetal con
pequefias cantidades de queso, huevo o leche y también mezclando con

el arroz, las pastas u otros cereales con lentejas u otras legumbres.

MENSAJE N° 8
Para vivir con salud es bueno disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y

evitarlos en nifios, adolescentes, embarazadas y madres lactantes.

Mensajes secundarios:

¢ Si ha bebido evite conducir.
+ No ofrezca bebidas alcohdlicas a l1os niffos o adolescentes. Alteran su
crecimiento y agreden su higado.

El alcohol:

» Es una sustancia toxina que produce dafos irreversibles en el higado.

» Impide la incorporacidn de nutrientes esenciales, como por ejemplo la
vitamina A.

e AUN en pequefias cantidades produce somnolencia y falta de contacto
con la realidad y disminuye la capacidad de respuesta ente situaciones
de riesgo. También puede aumentar la agresividad de las personas. En
todos estos casos puede ocasionar accidentes y poner en peligro a la
persona y su entorno.

» Atraviesa la placenta, a través de la cual el feto se nutre durante el
embarazo. También pasa a la leche de la madre que da el pecho. En
ambos casos, el bebé sufre graves consecuencias.

MENSAJE N° 9
Para vivir con salud es bueno es bueno tomar abundante agua potable durante
todo el dia
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Mensajes secundarios:

* El agua para beber, lavar y preparar alimentos debe ser potable.

« Recuerde lavar sus manos cuidadosamente antes de tocar los

alimentos.

» Es muy importante mantener los alimentos alejados de la basura, los

insectos y los animales domeésticos.

El agua es un elemento vital para el ser humano. El 70% de nuestro cuerpo esta
formado por agua. Esta se encuentra dentro y fuera de las células y cumple funciones
importantes como la de transportar sustancias esenciales.

El consumo de agua no potable y de alimentos que no son preparados en
condiciones higiénicas es causa de enfermedades (diarrea, cdlera, intoxicaciones,
etc.) que pueden ocasionar problemas de salud y hasta causar la muerte.

Las verduras y frutas deben lavarse muy bien, con abundante agua limpia y
potable. La suciedad, la tierra y los plaguicidas de frutas y hortalizas constituyen un
riesgo para la salud.

Para potabilizar el agua

» Hiervala durante 5 minutos o
» Agregue 2 gotas de lavandina por litro de agua, deje reposar durante 20

minutos, antes de beber ¢ lavar alimentos y utensilios de cocina.

MENSAJEN° 10

Para vivir con salud es bueno aprovechar los momentos de las comidas para el
encuentro y dialogo con otros.

Compartir los alimentos con otros ha sido - a lo largo de la historia- una
actividad humana con multiples significados. Uno de elios es el dar y recibir afecto,

sentirse valioso para los demas y encontrar otra manera de comunicarse.
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MODULO 5: HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

Relacion entre habitos alimentarios y salud. Coémo modificar los habitos
alimentarios. Factores condicionantes. Consejos que promueven una
alimentacion saludable.

1. Habitos Alimentarios Saludables:

Los habitos alimentarios son nuestras costumbres en relaciéon con la
seleccién, adquisicién, conservacidn, preparaciéon y combinacién de los
alimentos.

Esta definicion es una aproximacién bastante adecuada al significado técnico
del concepto de “habito alimentario”.

Estos mismos habitos alimentarios son los que explican por qué, en mayor o
mencor medida, todos estamos acostumbrados a comer alimentos similares y en
determinadas formas de preparacion o combinacion.

Todo aquello que se relaciona con nuestras motivaciones en el momento de
alimentarnos forma parte, directa o indirectamente, de los habitos alimentarios:

¢ La seleccion de un alimento.

e La forma de prepararlo, como se condimenta.

e Como se cocina.

e Como se prepara la mesa.

e Laforma de comerlo (ej: si se come con la mano o con cubiertos).

+ Con qué otros condimentos se combina.

o Con guién los compartimos (ej: con los adultos o con los ninos pequenos
también).

o Si percibimos que es saludable y que puede causarnos algun beneficio.

Los habitos alimentarios forman parte de cada persona, de su ser mas intimo,
pero no nacen con él, se conforman a partir de experiencias de aprendizaje
adquiridas a lo largo de toda su vida.
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Si nos preguntaran acerca de cual es la comida mas rica probablemente
evocariamos algun plato hecho por nuestra madre.

¢, Por qué? Porque nuestras experiencias mas tempranas son las que tienen
mayor importancia sobre la conformacién de nuestros gustos y apetencias.

Por eso los miembros de las familias suelen compartir los mismos gustos y
preferencias, o al menos, son mas las similitudes que las discrepancias entre ellos en
ese sentido.

Dentro de una misma region, la poblacion comparte algunas pautas que
constituyen habitos alimentarios regionales. Por ejemplo: La forma de preparar un
guiso o de cocinar las empanadas, que son tan distintas entre provincias.

Los paises comparten algunos habitos que los identifican culturalmente. Ej:

e L[as pastas ltalianas.
e Arroz con frijoles en Brasil.

e E| asado, el mate, las empanadas en nuestro pais.

Nuestros gustos estan fuertemente influidos por los habitos alimentarios del
grupo social en el cual nos desenvolvemos. De esta manera, comemos un numero
limitado de alimentos porque nos gustan, y nos gustan porque estamos habituados a
comer siempre los mismos alimentos.

En cada region y en cada pais existen algunos alimentos que son mas
frecuentemente consumidos que en otros. No se concibe una comida tipica oriental sin
la presencia de arroz, ni una comida en nuestro pais sin acompafamiento de pan.

La unica conducta alimentaria innata (es decir, que se trae desde el nacimiento)
es la alimentacion a pecho tan natural es para un nifio recibir el pecho como para su
madre darlo.

Sin embargo esta conducta, propia de la especie de los mamiferos, adquiere en
el hombre connotaciones diferentes de acuerdo con cada cultura.

Actualmente es frecuente observar que, como parte del proceso de
urbanizacion, muchas mujeres y sus hijos pierden este habito natural de lactancia
{probablemente uno de los mas importantes) a juzgar por el hecho de que es el Unico

que se trae genéticamente incorporado.
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2. Relacion entre Habitos Alimentarios y Salud:

Las diferencias en los gustos, en las preferencias y los habitos generales que
caracterizan a un pais son importantes desde la perspectiva de la salud, dado que
muchos habitos alimentarios nos hacen mas susceptibles a la aparicion de ciertas

enfermedades, mientras que otros promueven un mejor estado de salud.

Muchos de los habitos pueden ser:

e Perjudiciales desde |la perspectiva de la salud por estar asociados con el
riesgo de padecer enfermedades.
+ Beneficiosos por promover un mejor estado de salud.

Las diferencias en la mortalidad por enfermedades cardiacas entre distintos
paises o regiones se originan en los habitos saludables o perjudiciaies que
caracterizan a su poblacion.

Muchas veces el saber popular generalizé lo que la ciencia demord muchos
aflos en aprender acerca de como combinar distintas fuentes de proteinas para
mejorar su valor.

Por ejemplo:

* La combinacion de cereales con porotos.
+ La combinacién de pastas con queso.
¢ El guiso con vegetales, fideos y pequefias cantidades de carne.

+ La polenta con queso.
Los mecanismos que vinculan la salud y los habitos alimentarios son

numerosos y muchas veces complejos. Entre los habitos alimentarios y la salud,

podemos citar los siguientes ejemplos:
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HABITOS ALIMENTARIOS CONSECUENCIAS NEGATIVAS
PERJUDICIALES PARA LA SALUD

Por su elevado contenido de polifenoles y
tanino, disminuye la absorcién del hierro de los
alimentos.

El consumo de café o té después de las
comidas.

Utilizar excesiva cantidad de sal en las comidas,

desde temprana edad. Incrementa el riego de hipertension arterial.

La técnica del ahumado como una forma de
conservacion de las carne o simplemente como | Riesgo cancerigeno.
una manera de resaltar ciertos sabores.

El mayor consumo de grasas de origen animal | Incrementa el riego de hipercolesterolemia y de

{como sucede en nuestro pais). enfermedades cardiovasculares en general
HABITOS ALIMENTARIOS CONSECUENCIAS POSITIVAS
BENEFICIOSOS PARA LA SALUD
Mayor consumo de vegetales. Menor riesgo de padecer hipertension arterial.

Disminuye el numero de infartos en la poblacion
y aumenta la expectativa de vida.

Alimentacion moderada en grasas y colesterol.

La Salud de un individuo depende de la posibilidad de satisfacer todas sus
necesidades nutricionales mediante una alimentaciéon completa y adecuada. Pero
existen mecanismos no nutricionales que condicionan nuestro estado de salud, entre
ios que podemos mencionar:

e La higiene en el momento de comer.

e La forma de conservar los alimentos libre de gérmenes.

» La forma de cocinarlos para prevenir la transmision de enfermedades.
¢ La higiene bucal.

e El tenor de azucares consumidos.

* El consumo de ciertas golosinas.

3. ;Como modificar los Habitos Alimentarios?

Es razonable esperar que, aun pequefias acciones destinadas a promover la
consolidacion de habitos alimentarios beneficiosos y a desalentar los perjudiciales,
tengan importantes efectos sobre la promocion de la salud, en la medida en que estas

acciones se incorporan a las costumbres y creencias familiares.
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La importancia de promover habitos saludables es mayor si se comprende que,
al desarrollar un nuevo habito en una generacion, se incorpora como parte del bagaje
familiar de las venideras.

Es importante recordar en todo momento que:

» Los habitos alimentarios conforman parte de nuestra identidad cultural y
por lo tanto es natural que su modificacién resulte un proceso paulatino
que, la mayor parte de las veces, se convierte en una tarea ardua de
escasos resultados.

» Los habitos no se imponen, sino que se adoptan a partir de las conductas
habituales de nuestras familias y del contexto sociocultural en que nos
desenvolvemos.

Todos consideramos a priori “buenos” o “saludables” determinados habitos
alimentarios por el solo hecho de que los practicamos siempre, asi como lo han hecho
antes nuestros padres y abuelos. Sin embargo, algunos habitos alimentarios son
perjudiciales, a pesar de estar socialmente muy extendidos. Por ejemplo: la costumbre
de tomar las infusiones luego de las comidas. La creencia popular es que “ayudan” a
digerir la comida, que son un “digestivo”. No obstante, los cientificos han demostrado
que interfieren con la absorcidon del hierro alimentario. Seria muy dificil, por no decir
impracticable, suprimir ef café o té como habito social; pero es posible educar para que
sean ingeridos por 1o menos una hora después de la comida principal.

Un mejor conocimiento acerca de los usos y costumbres de un grupo
poblacional, o bien acerca de los mitos y las creencias en las gue se fundamentan,
resulta imprescindible si se desea afianzar hébitos alimentarios saludables.

Si al promover habitos alimentarios, se desconoce el sistema de creencias
locales, se malgastan recursos y tiempo, simplemente porque todos {aun nosotros
mismos) creemos en ciertas “verdades” que no se discuten y forman parte de nuestro
saber intimo.

No se discuten porque nos acompanan desde pequefios, porgue se practicaban
en nuestra casa, porque nadie (ni siquiera nosotros mismos) se anima a discutirlos. Ej:
en el desayuno tomamos café con leche o té 0 mate y no huevos revueltos con tocino
y tostadas.

Desde el punto de vista exclusivamente fisiolégico, seria mdas saludable

comenzar el dia con un mayor aporte calérico - proteico que el de muestro desayuno
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tradicional. No solamente son nuestros habitos (siempre hemos desayunado café con
leche o mate) sino nuestras creencias las que determinan y afianzan que se
mantenga cierto tipo de desayuno, pensando que es muy pesado, que no es facil de
digerir o simplemente que no podriamos trabajar o estudiar después de comer asi.

Si el propésito fuese mejorar el desayuno seria imprescindible investigar
sobre los mitos y las creencias vinculados con él, y trabajar sobre ellos para promover
nuevos habitos alimentarios. En el ejemplo dado se podria aconsejar continuar con el
cafe con leche, pero agregando tostadas con queso o mermelada y una fruta o jugo.
De esta manera se aumentarian calorias, que son fundamentales en las primeras
horas del dia, para el rendimiento tanto fisico como intelectual.

El desayuno es la comida mas importante del dia, ya que el ayuno produce
falta de atencidn lo cual dificuita la asimilacion de conocimientos. Si esto ocurre

frecuentemente, se entorpece el proceso de aprendizaje.

Cabe preguntarse entonces:

¢ Es posible modificar los habitos alimentarios?

Basta con ver las nuevas tendencias en comidas rapidas en nuestro pais
(despues de grandes campanas publicitarias): modificaciones negativas
* Las hamburguesas, salchichas, fiambres, papas fritas... reemplazan al
guiso, puchero, tartas de verduras, ensaladas.

» Las gaseosas reemplazan a los jugos, a la leche, al agua...
A traveés de la publicidad también se han producido modificaciones positivas:
* Por ejemplo el consumo de menos cantidad de grasa, especialmente a

partir del mayor consumo de lacteos descremados.

Los habitos alimentarios, asi como nuestro sistema de creencias, se medifican a

lo largo del tiempo.
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4. Factores condicionantes de los habitos alimentarios:

Neofobia alimentaria: resistencia natural a probar alimentos nuevos.

Es un mecanismo mediante el cual las especies superiores consiguen, a través
de conductas instintivas, disminuir el riesgo de consumir sustancias extrafias o
peligrosas.

Esta neofobia o temor a lo nuevo, no es exclusivo del nifo pequefio, también
ocurre en el adulto y segun la manera que éstas se resuelvan, se afianzaran o no
ciertas preferencias alimentarias. Se ha demostrado que |la exposicion reiterada a un
mismo alimento, en un ambiente de afecto y seguridad, es la manera correcta de
introducirlo en la alimentacion habitual del nifio, es decir que contrarresta la neofobia.
Desgraciadamente si un padre, interpreta este rechazo inicial como un signo de
rechazo definitivo, es probable que dicho alimento no se le vuelva a ofrecer al nino, y
por lo tanto no habra ocasiéon de mas exposiciones, necesarias para infuir en la
aceptacion.

Esto puede conducir rapidamente a una alimentacion muy limitada en su
variedad, que puede mantenerse hasta edad adulta, lo que lieva a corto o largo plazo
a enfermedades nutricionales por carencia (desnutricion, anemia etc.) o por exceso
{obesidad, dislipidemia, etc).

La opinion de los padres y adultos con respecto a ciertos alimentos:

El manejo de esta conducta innata, es uno de los complejos
mecanismos mediante los que se afianzan nuestros primeros
habitos.

Por ejemplo, si una madre considera, basada en sus
creencias, que el pescado no es apropiado, porgque no confia en su
calidad o porque no forma parte de sus habitos, ante los primeros
rechazos naturales propios de la necfobia confirmara su impresion

y no le ofrecera mas pescado. Finalmente el pescado le resultara

un alimento extrainc a su estilo habitual de alimentacion.
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Aunqgue los gustos y preferencias no se heredan, ios nifios son muy perceptivos
acerca del valor que se les asigna a ciertos alimentos, a las formas de preparacion y a
la expresién de agrado o desagrado relacionado con ciertas comidas.

En las familias de origen italiano, las pastas del domingo son tradicionales y
percibidas como agradables, y transmitidas de generacién en generacion.

Los padres juegan un rol preponderante en la formacidn de habitos y patrones
alimentarios que adquieren sus hijos. La educacién alimentaria que realizan los padres
comienza desde muy temprano por ejemplo: la cantidad de azucar y sai que la madre
adiciona a la leche y puré respectivamente, serd un determinante del grado de dulzor y
tenor de sal que el nifio mantendra para el resto de su vida. El tipo de alimentos
disponibles en su casa, el nimero de comidas, el respeto por los horarios de las
comidas, la frecuencia con que se elaboran: ensaladas, guisos de verduras, comidas
al vapor, efc. seran elementos relevantes para la adquisicién de buenos habitos

alimentarios.

Las actividades relacionadas indirectamente con la comida:

En las familias donde a media tarde se acostumbra y valora el momento del
mate (especialmente mate dulce y con bizcochos de grasa) los nifios al crecer esperan
ese momento y le asignan un cierto valor social a la reunién, no tanto por la
comida en si, sino como un momento de encuentro placentero.

Las sopaipillas (tortas fritas en grasa) en los dias de lluvia, las picadas con
fambres antes de una comida, las golosinas y bebidas gaseosas durante fiestas,
cumpleanos, son otros ejemplos en los cuales el valor de reunion social influye sobre
nuestros habitos. Todos ellos son habitos negativos para nuestra salud, si se

consumen muy seguido.

El prestigio Social asociado a ciertos alimentos:

Este es un aspecto muy importante, especialmente en esta época de
comunicacion global.

Las costumbres de un grupo de prestigio social (no necesariamente por su
capacidad econdmica) constituyen un modelo importante para la conformacion de
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habitos alimentarios. Si un personaje en una novela por television, come cierto
alimento les transfiere indirectamente atributos buenos o malos, dependiendo del rol

que desempefie en el relato.

Todos estos condicicnantes son analizados mediante encuestas cualitativas por
expertos en mercadeo y comercializacion.

Si analizamos la publicidad de ciertos productos como: gaseosas, chocolates,
galletas etc, veremos que no resaltan su sabor sino la imagen de felicidad al
consumirlos, asi como un status social alto (cocinas lujosas, piscinas, jardines), de
belleza y juventud (cuerpos esbeltos “perfectos”).

Otros alimentos enfatizan la imagen de salud: lacteos descremados, cereales
fortificados.

Otros, la imagen de cuidado industrial y cientifico en su elaboracidn.

La publicidad segin como sea utilizada puede ser:

e negativa: por ejemplo la publicidad de gaseosas; de productos
“milagrosos” para bajar de peso comiendo, etc.

« beneficiosa cuando enfatizan sobre la salud, por ejemplo: lacteos
descremados (como prevencion de dislipidemias, obesidad); lacteos
enriquecidos con caicio acompanados de imagenes de personas
realizando actividad fisica (como prevencion de osteoporosis).

Actualmente, multiples voces nos dicen qué es comer bien: los profesionales de
la salud nos ensefian a comer sano y evitar enfermedades; los publicistas nos
sugieren que felices seremos comiendo rapido y procesado; los gourmet nos dicen
como comer rico, mientras la abuelita nos ensefa las virtudes de la comida local y las
bien intencionadas economas nos ayudan a comer barato.

Asi entre tantas voces, el comensal moderno, librado a su propio criterio debe
elegir bajo qué normas encuadrar su comida y un dia come sano, otro rapido, otro rico,
mas tarde tradicional y finalmente barato, pasando de una a otra sin adherirse a
ninguna. Jamas las culturas dejaron solos a los comensales a la hora de decidir la

comida. Las normas de la cocina que enlazaban texturas, temperaturas y sabores en
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platos y preparaciones daban sentido social al hecho de comer, compartiendo la
comida. Tal sentido se esta perdiendo, hoy el comensal elige solo y cada vez mas
“picotea” y no come. Picotea cuando tiene hambre, en el trabajo, el bar, el quiosco,
frente a la heladera. En este evento la comida deja de compartirse material y
simbdlicamente y también se diluye la identidad alimentaria (que es parte de la
identidad). Se rompe la gastro-nomia y aparece la gastro-anomia, sin embargo tal
anomia no aparece por ausencia de valores acerca de la alimentacién sino,
paraddjicamente, porque existen demasiados.

Percibimos una baja de las cualidades gustativas. Asf la estandarizacion de los
productos: saborizantes, colorantes, conservantes, aditivos, etc., nos impacta como
“‘comida de plastico” y afioramos las frutillas pequefias pero sabrosas, las naranjas
jugosas de cascaras sin pintura, el pollo con gusto a pollo, el tomate con olor a tomate.
Aungue los sistemas expertos los declaren comestibles, todo tiene el mismo gusto, la
industria me garantiza que “eso” que vende es comida, higiénica, rapida, linda pero
insipida. En la era industrial 'os alimentos son OCNIS (objetos comestibles no
identificados), segun la Dra. en antropologia Patricia Aguirre.

En este contexto de abundancia de alcance planetario y cuestionamientos a las
bases materiales y simbdlicas de la alimentacién es que ésta aparece como “crisis de
civilizacion”. En todas partes y también en la Argentina, los cuerpos de clases se
invierten y los ricos ya no son gordos sino flacos, la diferenciacion cambia de signo y
es la esbeltez lo que se identifica con salud y belleza. Al mismo tiempo, la desnutricién
de ios excluidos y la obesidad de la escasez alerta sobre la inequidad del festin
industrial.

Si desea mayor informacion sobre este tema consulte el libro: “Ricos flacos y

gordos pobres, |la alimentacion en crisis” Dra. en antropologia Patricia Aguirre.

De todo lo expuesto se puede concluir que:

e La seleccidén, combinacion, forma de preparacion y otros atributos de
nuestra alimentacion estan regidos por nuestros habitos alimentarios.

» Estos habitos no son congénitos sino que se adquieren y consolidan
durante toda la vida.

* Los habitos pueden ser beneficiosos o perjudiciales para nuestra salud.

76



e Los habitos pueden modificarse y estan fuertemente relacionados con:
las creencias de un grupo, pero también con sus experiencias infantiles,
el prestigio social, la moda, los temas que trascienden en los medios
masivos de comunicacion, y los atributos planteados en estrategias de
comercializacion.

e Los habitos alimentarios saludables, constituyen una poderosa
herramienta para promover la salud, en la medida en que se incorporan a

nuestras conductas cotidianas.

Los habitos y creencias como condicionantes de la alimentacién y nutricion de

una familia. Recordemos que:

* No existen recetas universales para promover habitos saludables. Los
consejos que pueden ser valorados por un grupo pueden no tener efecto
en otro grupo cuyos valores sociales son diferentes.

* Tanto los profesionales como la poblacidon en general, estan sujetos a
ciertas creencias y costumbres que no son faciles de modificar.

+ Es bésico tener objetivos alimentarios concretos acerca de qué pautas
deben incorporarse y con qué propositos.

+« Se deben analizar y comprender los condicionantes de los habitos
alimentarios para introducir en cada caso particular, en cada grupo
social, pequeftos cambios que promuevan la instalacién definitiva de
habitos saludables.

Impartir consejos que promuevan una alimentacion saludable requiere, al

menos, de dos condiciones que no son sencillas:

¢ Jerarquizar los problemas alimentarios de acuerdo con su prioridad
como riesgo de salud en un grupo poblacional determinado.
Este aspecto requiere:
o Contar con informacion adecuada acerca de los habitos

alimentarios y de los problemas nutricionales prevalentes.
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o Un andlisis de las condiciones de salud y de su interrelacion con

los habitos de alimentacién.

Agrupar los mas de 2500 alimentos que conforman la oferta en los
ambitos urbanos, en unas pocas categorias que permitan acciones de
educacion alimentaria. Los alimentos se encuentran agrupados teniendo
en cuenta las sustancias nutritivas que poseen (en 6 grupos).Las Guias
Alimentarias son un conjunto de recomendaciones de consumo de
alimentos, tendiente a orientar a la poblacion en la adquisicion de una
alimentacion saludable para prevenir enfermedades crénicas no

transmisibles. Son mensajes simples y de facil comprensién.

Algunos ejemplos:

Consuma diariamente 1 o mas alimentos de cada uno de los 6 grupos.
Aumente el consumo diario de frutas y verduras (de todo tipo y color) y
legumbres.

Disminuya el consumo de azucar y de sal.
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5. Sugerencias practicas de actividades para trabajar en forma
conjunta con la comunidad:

+ Realice, junto con el grupo de poblacién con el que Ud. trabaja, una
descripcion de las principales costumbres vinculadas con la alimentacion.

» Hagan entre todos una lista de esas costumbres.

+ Traten de distinguir agquellas costumbres que son compartidas por todos
los miembros de la comunidad y aquellas que sélo son practicadas por
alguno (por ejemplo: madres, nifics, etc.).

¢ De acuerdo a lo presentado en este modulo, analicen cuéles son habitos
saludables y cuales no.

» Traten de analizar cuédles son los principales condicionantes de dichos
habitos (sean éstos saludables o perjudiciales)

» Reflexione sobre cuales de -estos condicionantes podrian ser
modificados.

» Describan el mecanismo que se podria utilizar par intentar modificar los
habitos perjudiciales.

e Analice qué colaboracidn requeririan de otros sectores de la comunidad

para una accién de esa naturaleza.

&S
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ANEXO 2

EVALUACION MODULO 2

Q.A



CURSO POR INTERNET DE CAPACITACION EN NUTRICION

EVALUACION MODULO 2

& 1-Nutricién es la ciencia que estudia..... |
'a) los alimentos y sus preparaciones

'b) los distintos procesos a través de los cuales el organismo utiliza unos

]

componentes denominados nutrientes.

[2-Los nutrientes son:

"a) las Vitaminas y los Minerales

'b) los Hidratos de Carbono, las Proteinas y las Grasas
i

1
E
;

Minerales

3-La diferencia entre nutricion y alimentacion es....

[a) la nutricion es un proceso metabdlico, no educable y la alimentacién es un r@[

proceso voluntario factible de educar.

pu— _

| b) la nutricién y la alimentacién son conceptos similares.

[c) la nutricion es un proceso voluntario factible de educar y la alimentacion es

[un proceso metabdlico, no educable.

‘[4-Los objetivos de la nutricién son: - ;

'a) eleccion de los alimentos e e s T | o

i— aporte de energia

- =

b) aporte de energia, formacién y mantenimiento de estructuras, regulacion %@

de procesos metabdlicos

| 0) regulacion de las funciones del organismo estudio de los componentes de
los alimentos




[5-¢Qué es aliménfarse?

 b) ingerir cualquier tlpMmento — e .

E)_ingerlr cualquier tlpo de comida |

[6-¢Qué es comer? |

a)' ingerir alimentos en forma diarié )

b) mgenr cualqwer tlpo de comlda @

¢} ingerir alimentos teniendo en cuenta algunos criterios

| 7-¢Qué son los alimentos?

a) son sustancias naturales o elaboradas que cuando el hombre las ingiere %

aportan energia al organismo. T

'b) son todas las sustancias quimicas
|

c) son todas las sustancias que |ng|ere el hombre en forma diaria

8- ; Qué son los nutrientes?

a) son sustancias que |ng|ere el hombre al igual que los alimentos E N

b) son todas Ias sustancias quimicas que forman parte de los alimentos. \@I |

c) son sustancias quimicas ' ’ ) i

I
1
R ——— J J— . - e e g - -

9-; Cuales son los grupos de alimentos?

J a) lacteos, carnes y visceras, vegétafes y frutas
|

b) harinas, cereales y legumbres, grasas y aceites, azucares y dulces |

|¢) lacteos, carnes y visceras, vegetales y frutas, harinas, cerealesy ‘
|
a

i legumbres, grasas y aceites, azucares y dulces

Las respuestas indicadas: ﬁ’ son las correctas



