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1.1. Principios de alimentacion y nutricion

Los objetivos que deben debe de cumplir una dieta adecuada son:

O

O

O

Satisfacer nuestras necesidades energéticas
El mantenimiento y crecimiento de nuestras estructuras corporales
La regulacion de los procesos vitales para un buen funcionamiento del organismo

Los principios basicos de la alimentacion y nutricion son:

Equilibrio
Variacion
Agradable

Suficiente

nonon NN

Adaptada

Equilibrada

Una dieta equilibrada es aquella formada por los alimentos que aportan una cantidad ade-
cuada de todos y cada uno de los nutrientes que necesitamos para tener una salud optima.

La dieta equilibrada depende de una serie de factores personales tales como el sexo, la
talla, el peso, la edad, la actividad que realizamos, el climay el entorno en el que vivimos.

Debido a los multiples factores personales de los que depende, la dieta equilibrada varia
mucho de unos individuos a otros y por ello se habla de cantidades o ingesta diarias reco-
mendadas (CDR o IDR).

Variada
Hay que procurar comer de todo, la dieta ha de ser variada consumiendo sobre todo
productos fresco y de la temporada. El consumir la mayor variedad de alimentos posibles

ayudard a evitar la rutina en nuestra alimentacion.

En la sociedad actual donde la falta de tiempo es un aspecto generalizado, se estan aban-
donando los buenos habitos alimentarios con el consiguiente perjuicio hacia nuestra salud.

Agradable
Explorar al maximo los aspectos satisfactorios de los alimentos, pues en la accién de co-

mer intervienen todos los sentidos, es importante que mientras mas satisfaccion se siente
a la hora de comer, mejor resulta el proceso de alimentarse.
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O  Suficiente

La alimentacion debera aportar los nutrientes y la energia que necesita nuestro organismo.
O Adaptada

Este principio se basa en la preferencia por los alimentos propios de cada temporada, esto

aportara la seguridad que el alimento sea fresco, asi como la dieta tiene que estar adap-
tada a las necesidades de nuestro organismo.

1.2. Concepto de la alimentacion y nutricion. Los alimentos.
Clasificacion funcional

Concepto de alimentacion y nutricion

Desde la antigiiedad la nutricion esta relacionada con el desarrollo de las distintas civilizaciones
y con sus manifestaciones culturales.

La alimentacion es el suministro al organismo de sustancias necesarias para su desarrollo y
mantenimiento de forma voluntario y consciente.

En la alimentacion influyen distintos factores que configuran diferentes estilos de vida que a su
vez influyen en el estado de salud de la poblacion y de forma indirecta en la calidad de vida y
bienestar de la poblacion. Un componente de los estilos de vida, son lo habitos alimentarios,
que en gran parte provocan algunos de los problemas actuales de salud en la poblacion de hoy
en dia.

Clarificacion de conceptos

La alimentacion consiste en la obtencion, preparacion e ingestion de los alimentos.

Mientras que la nutricién es el proceso mediante el cual los alimentos ingeridos se transforman
y se asimilan, incorporandose al organismo de los seres vivos.

Cada vez tiene mas importancia el hacer conciencia y aprender acerca de lo que se ingieren,
para qué se ingieren, cudl es su utilidad, cudles son los riesgos.

La alimentacion es el conjunto de actividades y procesos por los cuales ingerimos los alimentos
mientras que los nutrientes son cada una de las sustancias quimicas que los componen.

La nutricién ademas de ser entendida como ciencia, pues estudia la relacion entre los alimentos
y la salud, contempla otros aspectos como es la elaboracion y conservacion de los alimentos.

La Dr. Reyes Artacho define la nutricion como:

«Procesos por los cuales el organismo utiliza, transforma e incorpora en sus estructuras los
nutrientes, sustancias quimicamente definidas, que se encuentran en los alimentos...» (Dra.
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Reyes Artacho Martin-Lagos. Profesora Titular del Departamento de Nutricion y Bromatologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Granada)

El proceso de alimentarse se considera como una conducta educable, modificable, voluntaria
y consciente,

A diferencia, la nutricién que es considerada, bajo el concepto de proceso bioldgico, como un
proceso involuntario, inconsciente y no educable

1.2.1. Los alimentos

El alimento es la sustancia (solida o liquida) que normalmente ingerida por los seres vivos sa-
tisface el apetito, las funciones fisioldgicas, regular el metabolismo y mantener la temperatura
corporal.

O Los alimentos son el objeto de estudio de diversas ciencias, desde enfoques distintos:

O La biologia que estudia los mecanismos de obtencion, digestion y desecho de los alimen-
tos por parte de los organismos.

O Laecologia estudia las cadenas alimentarias.

O La quimica de alimentos, estudia acerca de la composicion de los alimentos y la manera
en la que se metabolizan dentro del organismo.

O La tecnologia de los alimentos se centra en la elaboracion, produccion y manejo de los
productos destinados al consumo humano.

Los compuestos adquiridos que no poseen beneficios al organismo no se consideran alimentos,
asi como tampoco los compuestos que regulan o alteran las funciones metabdlicas del mismo
no entran en la definicion de la alimento por ejemplo las bebidas alcohdlicas, el tabaco, los
medicamentos y demas drogas.

La alimentacion sirve para reponer las pérdidas de materia viva consumida por la actividad del
organismo, produce las sustancias necesarias para la formacion de nuevos tejidos, favorecien-

do el crecimiento y transformar la energia contenida en los alimentos en calor, movimiento y
trabajo.

1.2.2. Clasificacion funcional

Existen diferentes clasificaciones de los alimentos dependiendo de:
O  Origen

O Descripcion

O  Consumo y grado de elaboracion
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Por su origen

Por su origen los alimentos se clasifican en tres grupos:

O

J

O

Los de origen vegetal (las verduras, las frutas y los cereales)
Los de origen animal (carnes, la leche y los huevos)

Los de origen mineral (el agua y las sales minerales)

Cada uno de estos alimentos proporciona a nuestro organismo sustancias que indispensables
para su funcionamiento y desarrollo. Estas sustancias son:

O

O

O

Los hidratos de carbono (pan, harinas, azlicares, pastas), de alto valor energético.

Las proteinas (carnes, huevos, lacteos, legumbres) necesarios para el crecimiento y for-
macion de los tejidos.

Los lipidos (grasas y aceites) productores de energia.

Aguas y sales minerales en proporciones variables para el equilibrio de las funciones del
organismo.

Las vitaminas, sustancias quimicas complejas, en cantidades minimas, pero indispensa-
bles para el buen estado del organismo.

Por su descripcion

Por su descripcion los alimentos se clasifican en:

G G G G G G

Alimentos lacteos (leche, caseina, crema, manteca, queso)
Alimentos carneos y afines (carne, huevos)

Alimentos farinaceos (cereales, harinas)

Alimentos vegetales (hortalizas, y frutas)

Alimentos azucarados (aztcares, miel)

Alimentos grasos (aceites alimenticios, grasa alimenticias, margarina)

Por su grado de elaboracion y consumo

Por su grado de elaboracion y consumo los alimentos se clasifican en dos grupos:

O

Alimentos Naturales: son aquellos alimentos que no han pasado por una transformacion
en las sustancias que la componen, es decir, no han tenido ningun tipo de procesamiento
por parte de los seres humanos.
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O Alimentos elaborados: son aquellos alimentos que han pasado por una transformacion,
un cambio en la composicion de la que se obtiene nuevos productos, es decir, existe un
procesamiento por parte de los seres humanos. Los alimentos forman parte de la vida del
hombre y permiten obtener un adecuado estado de salud. Ejemplos de estos alimentos el
yogurt.

Clasificacion funcional de los alimentos.

Desde el punto de vista nutricional la alimentacion tiene que satisfacer principalmente las si-
guientes funciones:

O  Funcidn plastica
O  Funcién energética

O  Funcioén reguladora

Funcion plastica

De formacion, renovacion de los tejidos y estructuras del organismo. La alimentacion debe
proporcionar los elementos que contribuyen a desempefiar esta funcion estructural y for-
madora.

Estos nutrientes son fundamentalmente las proteinas y minerales como el calcio y el agua,
un elemento estructural importante.

Los alimentos que van a contribuir a desempefiar esta funcién plastica en la dieta son
aquellos con un elevado contenido proteico, como las carnes, los pescados y los huevos,
todos ellos de origen animal.

La leche y los derivados lacteos, ademas de proporcionar una cantidad importante de pro-
teinas de excelente calidad bioldgica, son una fuente muy importante de calcio en la dieta.

Las legumbres, alimentos de origen vegetal, presentan un alto interés, ademas porque
ademas de poseer un elevado contenido proteico, contribuyen al aporte de fibra y oligoele-
mentos, por lo que estos alimentos presentan un alto interés.
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Una dieta equilibrada debera contener un 60% de proteinas de origen vegetal y el 40 %
restante debera proceder de alimentos de origen animal.

Funcion energética

Proporcionar la cantidad de energia necesaria para cubrir la tasa de metabolismo basal (es
el valor minimo de energia necesaria para que la célula subsista) y mantener las funciones
vitales, ademas de permitir la realizacion de actividad fisica.

Una parte de la energia también sera consumida por la accion dinamico-especifica de los
alimentos.

La energia (calorias) se obtiene a partir de los nutrientes llamados «principios inmediatos»
como son las proteinas, las grasas e hidratos de carbono.

Aunque las proteinas también son fuente de energia, deben desempefiar principalmente
un papel estructural, por lo que se consideran como principales fuentes de energia los
hidratos de carbono y las grasas.

Las recomendaciones actuales sugieren que los hidratos de carbono deben proporcionar
cerca del 55-60% de las calorias de la dieta y las grasas, en su conjunto, no mas del 30%.

Entre los alimentos ricos en hidratos de carbono cabe establecer dos grupos bien diferen-
ciados:

G Alimentos ricos en hidratos de carbono complejos: pan y cereales, arroz, pasta y
patatas. Los cereales integrales al mismo tiempo constituyen una buena fuente de
fibra dietética.

G Alimentos ricos en azucares simples: aztcar, miel, mermeladas, dulces, golosinas,
pasteles... Estos alimentos con un elevado contenido en aztcares simples, de absor-
cion rapida, deben formar parte de la dieta con moderacion. Los azlicares simples no
deben de contribuir en mas de un 10% al aporte energético.

Dentro de los alimentos ricos en grasas es importante distinguir aquéllos que se obtienen
a partir de animales terrestres y de grasa de la leche y lacteos, mantequilla, nata, grasa de
las carnes, que van a contribuir principalmente al aporte de grasas saturadas en la dieta.
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Las recomendaciones actuales sugieren que las grasas saturadas (grasas que aumentan
el colesterol en sangre) no deben contribuir en mas de un 10% al aporte energético de la
dieta.

Los alimentos mencionados constituyen la principal fuente de este tipo de grasa, por lo que
debieran consumirse con moderacion.

Las grasas obtenidas a partir de los pescados son principalmente del tipo poliinsaturado
(son grasas insaturadas y no aumentan tanto el colesterol en sangre), al igual que los
aceites de semillas de girasol y maiz.

Por lo que se refiere a las grasas de origen vegetal, hemos de destacar las interesantes
caracteristicas nutricionales del aceite de oliva, rico en acidos grasos monoinsaturados
(son grasas insaturadas que no aumentan tanto el colesterol en sangre).

Ademas, el aceite de oliva virgen posee un alto contenido en sustancias antioxidantes na-
turales como la vitamina E que hacen que sea el tipo de aceite mas recomendable desde
el punto de vista nutricional, especialmente para su consumo en crudo.

Funcion reguladora

Proporciona elementos que actlien modulando las reacciones bioquimicas que tienen lu-
gar en los procesos metabdlicos y de utilizacion de los diferentes nutrientes, de manera
que puedan desemperiar la funcion a la que estan destinados.

A esta funcion van a contribuir fundamentalmente las vitaminas y los minerales.

Los alimentos que principalmente van a contribuir a desempenfar esta funcion reguladora
son las frutas y las verduras.

1.3. Problemas nutricionales de las sociedades desarrolladas

La produccion mundial alimentaria es suficiente para proporcionar una dieta adecuada a todos
los habitantes del planeta. Pero a pesar de ello hay notables diferencias entre los paises desa-
rrollados vy los paises en vias de desarrollo en cuanto a la oferta y consumo de los alimentos.

En los paises pobres, debido al déficit parcial o total de nutrientes por la escasez alimentaria, la
malnutricion energético-proteica es la causa mas frecuente de hipocrecimiento.

Las principales causas de muerte y la patologia dominante en dichos paises estan directamente
relacionadas con el consumo de dietas de valor caldrico insuficiente y bajo contenido de nu-
trientes especificos.

En la siguiente tabla se representan algunas diferencias culturales, sociales, médicas y nutricio-
nales de los paises en vias de desarrollo frente a los paises desarrollados.
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Diferencias entre sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo

Paises desarrollados

Paises no desarrollados

Elevado consumo de nutrientes

Déficit de nutrientes

Individualizacion

Sociabilidad

Baja fertilidad

Alta fertilidad

Baja mortalidad infantil

Alta mortalidad infantil

Alta esperanza de vida

Baja esperanza de vida

Baja prevalencia de infecciones

Alta prevalencia de infecciones

Dieta con alto valor calérico

Dieta con bajo valor caldrico

Fuentes alimentarias variadas

Fuentes alimentarias de origen vegetal

Sedentarismo

Mayor actividad fisica

Fuente: Misterio de Sanidad y Consumo. «Proteccion de la saludable y prevencion de los trastor-
nos alimentarios». Tema 2. «Alimentacion saludable» Nutricion y salud personal. Madrid, 2000.

1.3.1. Enfermedades de la sociedad de la abundancia

La sobrealimentacion y la tendencia alimentaria dirigida hacia un aumento en el consumo de
alimentos altamente energéticos es 1o que caracteriza a de los paises industrializados o desa-

rrollados.

Esta tendencia se relacionada directamente con el actual incremento de enfermedades cardio-
vasculares, obesidad, neoplasias, caries e incluso con otras enfermedades como es el caso de

los trastornos del comportamiento alimentario, anorexia nerviosa y bulimia.

O Enfermedades cardiovasculares

En los paises europeos, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera cau-
sa de muerte, responsables de casi un 50% de la mortalidad total.

Asi ocurre en Espana, donde la enfermedad cardiovascular sigue siendo la primera causa
de muerte.

La causa mas frecuente de reduccion de riego sanguineo es la arteriosclerosis, esta en-
fermedad consiste en un depdsito de lipidos (que puede empezar ya en la infancia), sobre
todo de colesterol y ésteres de colesterol, que se acumulan en la pared arterial provocando
una infiltracién de leucocitos, asi como el aumento de nimero y tamario (hipertrofia e
hiperplasia) de las fibras musculares lisas de la pared vascular.

Con el tiempo, estas lesiones crecen, se calcifican y se endurecen, con lo que disminuye
la luz del vaso arterial afectado comprometiendo asi la irrigacion del tejido, pudiendo llegar
un momento en el que el estrechamiento sea tan importante que aquél tejido no reciba la
cantidad de sangre necesaria y muera.
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Los factores mas implicados son, por este orden:

G

non o n o n NN

La grasa saturada.

La grasa total de la dieta.
El colesterol de |a dieta.
Las calorias totales.

La fibra dietética.

Los antioxidantes.

Otros (la hipertension arterial, la diabetes, el consumo de tabaco, el estrés, etc.).

O Neoplasias

En los paises industrializados el cancer causa el 25% de las muertes y se considera que el
40% de los canceres en hombres y el 60% de las mujeres, pueden ser atribuidos a la dieta.

En los paises desarrollados los canceres de mama, colon y prostata, son mas frecuentes.

El riesgo de su aparicion se ha relacionado fundamentalmente con el consumo de grasa
saturada y con el consumo de carne y derivados.

Las dietas ricas en frutas frescas y vegetales (fundamentalmente vegetales crudos) son
protectoras contra diversas neoplasias de origen epitelial, principalmente las del tracto
respiratorio superior y los digestivos, debido a que:

G Las frutas y los vegetales contienen sustancias con efecto antitumoral, como son

algunas vitaminas, betacaroteno, vitamina C, vitamina E, la fibra, algunos minerales
como el selenio y otras sustancias como los glucosinolatos, los indoles, los isotiocia-
natos, los flavonoides, los fenoles, los inhibidores de proteasas y los esteroles.

Administracion de alimentos y tratamientos a personas dependientes en el domicilio 17
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G Las propiedades antitumorales de estas sustancias se deben a distintos mecanismos
de accion:

e  Detoxificacion de enzimas, efecto antioxidante.

e Inhibicién de formacion de nitrosamina,

e  Fijacion y dilucién de los carcindgenos en el tracto digestivo
e  Alteracion del metabolismo hormonal, etc.

G Laingesta elevada de frutas y verduras, se asocia con menor consumo de grasas,
proteinas y otros nutrientes.

O Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, 0 no insulinodependiente, constituye el subtipo mas frecuente
de diabetes (aproximadamente el 80% de todos los casos) y su prevalencia oscila entre el
3y el 5% de la poblacién en nuestro entorno.

En los paises en via de desarrollo se esta observando un incremento notable de la preva-
lencia de diabetes mellitus, coincidiendo con la rapida modernizacion y los nuevos estilos
de vida.

Sorprende comprobar que determinadas poblaciones autdctonas, con baja frecuencia de
diabetes en su entorno habitual, alcanzan, al occidentalizarse, frecuencias de esta enfer-
medad en torno al 40% de la poblacion, y es que, probablemente, razas con una capaci-
dad de almacenamiento de energia muy desarrollada debido a siglos y siglos de carencias
alimentarias, en un entorno de gran disponibilidad de alimentos muy energéticos y muy
grasos desarrollan obesidad con mucha facilidad, y la obesidad aumenta de forma impor-
tante el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

La relacion de la dieta y diabetes va mas alla de la influencia en su aparicion, porque una

vez contraida la enfermedad, su evolucion también se ve condicionada por los habitos
alimentarios.

Obesidad

La obesidad representa actualmente un problema de salud en los paises desarrollados, o
incluso en determinados colectivos de paises que estan en vias de desarrollo.

En Europa la obesidad afecta entre el 10 y el 40 % de los adultos. Se calcula que hay unos
300 millones de obesos en el mundo.

La obesidad, independientemente de factores genéticos, se produce como consecuencia
de una ingesta calorica excesiva y de inactividad fisica.

La variedad alimentaria asi como la alta densidad energética de los alimentos de los que
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hoy disponemos, hacen que la alimentacion actual sea hipercaldrica, junto al gran seden-
tarismo son aspectos que facilitan el enormemente el cimulo de grasa.

La obesidad es un factor de riesgo importante para la diabetes, la hipertension arterial, la
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, las enfermedades de la vesicula
biliar, gota, artrosis y algunos tipos de canceres. La duracion y el reparto de la grasa cor-
poral influyen en la presentacion de estas enfermedades.

Entre las causas de la obesidad son diferentes los factores que intervienen como:

G Los malos habitos alimenticios (azucares refinados)

G Lafalta de actividad fisica o sedentarismo

G Herencia genética

G Factores socioculturales (el actual estilo de vida)

G Edad, el sexo y las condiciones fisiologicas, es méas frecuente el sobrepeso e mujeres

que en hombres.

Existen diversas clasificaciones de la obesidad, normalmente se calcula por IMC, (indice

de Masa Corporal), es un indicador que se obtiene dividiendo el peso actual de la persona

entre la estatura la cuadrado. (Kg. /m?).

Otra clasificacion de la obesidad es por la distribucion de la masa corporal:

G Obesidad Abdominal o Androide (tipo manzana): son aquellas personas que acumu-
lan el exceso de la grasa corporal a nivel abdominal, es mas frecuente en el sexo
masculino.

G Obesidad gluteo-femoral o Ginecoide (tipo pera): son aquellas personas que acumu-

lan el exceso de la grasa corporal a nivel de las caderas, gliteos o muslos, es mas
frecuente en el sexo femenino.

Administracion de alimentos y tratamientos a personas dependientes en el domicilio 19



20

O Trastornos del comportamiento alimentario

En nuestra sociedad se produce una enorme tension causada por tres tipos de mensajes
contradictorios, en relacion con la estructura corporal: mensaje médico, mensajes estéti-
€0S y mensajes gastrondmicos.

Por otro lado la abundancia de alimentos, algunos muy atractivos, junto con el «mandato»
social de tener que ser delgado, para ser aceptado, crea situaciones internas muy conflic-
tivas que conducen a personas predispuesta a desarrollar un trastorno del comportamiento
alimentario.

Los sindromes mas conocidos como trastornos de la conducta alimentaria son: la anorexia
y la bulimia, aunque los especialistas en nutricion que exploran este campo se encuentran
con que muchos de los trastornos del comportamiento alimentario son mixtos 0 no se
incluyen dentro de estas categorias tan precisas.

G Anorexia Nerviosa

La décima revision (1992) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)
en el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento, establece la siguiente
definicion para la anorexia nerviosa:

«Trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso, induci-
da o mantenida por el mismo enfermo».

El diagndstico diferencial en la anorexia nerviosa debe plantearse con otras enfer-
medades que causan pérdida de peso importante, como procesos malignos, enfer-
medad inflamatoria intestinal, infecciones cronicas u otros trastornos psiquiatricos:
depresiones severas, etc.

Es una enfermedad que afecta fundamentalmente a mujeres, 9 de cada 10 durante
la pubertad. La prevalencia se sitta en el 0,5-1% de mujeres entre 14 y 25 afios.

Debido a la pérdida voluntaria de peso por la restriccion y/o habitos purgativos, los
pacientes llegan a un estado de desnutricion caldrica severa, en la que hay mani-
festaciones y signos de desnutricion a nivel de todo el sistema bioldgico, endocrino,
gastrointestinal, cardiovascular, renal, 6seo y hematoldgico.

G Bulimia

Aunque el exceso de comida y la practica del vomito son muy antiguos, hasta 1.980
no se identificd la bulimia como una enfermedad causante de trastornos fisiologicos,
a veces graves, y motivado por trastornos psiquicos identificables.

Aunque en la etiologia estan indudablemente implicados factores de personalidad y

elementos ambientales, también es cierto que existe una predisposicion genética aln
poco conocida.
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