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La nutricibon juega un papel
fundamental en la atencion de
enfermeria, ya que una
alimentacion adecuada es esencial
para mantener la salud y prevenir
enfermedades. En este sentido, es
importante que los profesionales
de enfermeria tengan

conocimientos basicos  sobre

nutricion y sean capaces de
brindar educacion y asesoramiento

nutricional a sus pacientes.

La nutricion en enfermeria se

enfoca en evaluar el estado

nutricional de los pacientes,
identificar posibles deficiencias o
excesos de nutrientes, y disefar
planes de alimentacion
individualizados que se adapten a
las necesidades especificas de cada
persona. Ademas, los profesionales
de enfermeria también deben estar
capacitados

para reconocer 'y

abordar problemas relacionados
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con la alimentacién, como la
desnutriciéon, la obesidad o los

trastornos alimentarios.

La alimentacion saludable es
fundamental para prevenir y tratar
enfermedades cronicas, como la
diabetes, la hipertensiéon o las
enfermedades cardiovasculares.
Por lo tanto, los enfermeros deben
ser

capaces de proporcionar

informacion sobre una dieta
equilibrada y promover habitos
alimentarios saludables entre sus

pacientes.

Ademads, la nutricibn también
desempena un papel importante en
la recuperacion de los pacientes
hospitalizados. Una alimentacion
adecuada puede acelerar la
cicatrizacién de heridas, fortalecer
el sistema inmunoldgico y mejorar
la respuesta del organismo a los

tratamientos médicos.

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

Al estudiar nutricion en enfermeria, es importante tener en cuenta algunas
orientaciones generales que te ayudaran a comprender y aplicar los

conceptos clave. Aqui tienes algunas recomendaciones:

Comprender los
conceptos basicos de la nutricion, como los macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas), los micronutrientes (vitaminas y minerales) y las

necesidades nutricionales en diferentes etapas de la vida.

Entender como
funciona el sistema digestivo permitira comprender como se absorben y
utilizan los nutrientes en el organismo. Esto incluye conocer los diferentes

organos y enzimas involucrados en la digestion y absorcion de los alimentos.

La nutricion varia a lo
largo de las diferentes etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez.
Aprender sobre las necesidades nutricionales especificas durante el

embarazo, la lactancia, la nifiez, la adolescencia, la edad adulta y la vejez.

Familiarizarse con los
trastornos nutricionales mas comunes, como la desnutricién, la obesidad, la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos alimentarios.
Aprender a identificar los sintomas, las causas y las estrategias de manejo de

estos trastornos.

La dieto terapia implica el uso de
una alimentacién especifica para prevenir, controlar o tratar enfermedades.
Aprender sobre las pautas alimentarias recomendadas para diferentes
condiciones de salud, como la hipertension, la diabetes o las enfermedades

gastrointestinales.

La ciencia de la nutricibn estd en constante evolucion.

Mantenerse al dia con las dltimas investigaciones y avances en el campo de

6
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NUTRICION

la nutricion, ya sea a través de revistas cientificas, conferencias o cursos de

actualizacion.

Formar profesionales competentes y comprometidos con la promocion de
una alimentacién adecuada, comprension de los principios de la nutricion y

la importancia de la nutricion en la salud de los pacientes.

7
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NUTRICION

PLANIFICACION DEL APRENDIZAJE

APRENDIZAJE EN HORAS
DOCE PRACT AUTO
UNIDAD 1
Nutricion y generalidades 26 14 14
UNIDAD 2
Nutricién en las diferentes etapas de la vida 24 10 10
UNIDAD 3
Principales problemas nutricionales y di etas 14 8 8
hospitalarias
Total: 64 32 32
\. J
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La unidad del tema de nutricion y
generalidades en enfermeria es
fundamental para comprender la
importancia de una alimentacion
adecuada en el mantenimiento de
la salud y el bienestar de los
En unidad,

pacientes. esta

exploraremos los  conceptos
basicos de la nutricién, asi como su
aplicacion en el ambito de la

enfermeria.

Comenzaremos por entender los
de 1la

incluyendo los diferentes grupos

fundamentos nutricién,

de nutrientes y su funcion en el

organismo.  Exploraremos los

macronutrientes, como los

carbohidratos, las proteinas y las

grasas, asi Ccomo los

NUTRICION

micronutrientes, como las

vitaminas y los minerales. También
necesidades

discutiremos las

nutricionales especificas en
diferentes etapas de la vida, desde

la infancia hasta la vejez.

Finalmente, exploraremos la
importancia de la educacion
nutricional en enfermeria.

Aprenderemos cémo comunicar de
manera efectiva los conceptos de
una alimentacién saludable a los
pacientes, brindandoles

herramientas  practicas  para
mejorar su dieta y su estilo de vida.
También discutiremos estrategias
para fomentar el autocuidado y la
alimentacion

adhesion a una

equilibrada.

Aplicar un plan nutricional comprendiendo las necesidades fisiologicas de

Macronutrientes y Micronutrientes con ética profesional.

10
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NUTRICION

La nutricion es la ciencia que estudia los alimentos, los nutrientes y su
interaccion en relacion con la salud y la enfermedad. Abarca el conjunto de
procesos por los cuales nuestro organismo utiliza, transforma e incorpora en
sus propias estructuras (células y tejidos) todos los nutrientes que vienen del

mundo exterior formando parte de los alimentos.

Para que la dieta sea adecuada y nutricionalmente equilibrada tienen que
estar presentes en ella la energia y todos los nutrientes en cantidad y calidad
adecuadas y suficientes para cubrir las necesidades del hombre y conseguir
un oOptimo estado de salud. Unos nutrientes se necesitan en mayores
cantidades que otros, pero todos son igualmente importantes desde el punto

de vista nutricional.

Segun esto, el esquema general y tedrico de la nutricién es muy sencillo: se
trata, por un lado, de conocer las necesidades de energia y nutrientes de un
individuo y por otro su ingesta real, el enfrentamiento de ambos
componentes puede servir de base para la planificacion dietética y para la
valoracion del estado nutricional juzgado por la dieta, tanto en individuos

como en grupos.(1)

Una alimentacion saludable debe favorecer el mantenimiento del peso, la

composicion y el indice de masa corporal en niveles adecuados.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) es quien establece las directrices
principales sobre una alimentacion saludable cada 5 afios la ultima
actualizacion fue en el 2020, sobre las que se basan las diferentes entidades
encargadas de disefar las guias alimentarias, entre las que se encuentran las

Piramides Alimentarias. (1,2)

Las directrices actuales de la OMS sobre una alimentacion saludable se basan

en los siguientes principios:

11
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Diversidad: La alimentacion debe ser lo mas diversa posible para

garantizar el consumo de una amplia gama de nutrientes.

Moderacion: Es importante consumir alimentos en cantidades

moderadas para evitar el exceso de calorias.

Equilibrio: La alimentacion debe ser equilibrada para garantizar el

consumo adecuado de todos los nutrientes.(2)

Las directrices de la OMS recomiendan que las personas consuman una dieta

que incluya:
Frutas y verduras: Al menos 400 gramos de frutas y verduras al dia.
Cereales integrales: Al menos 250 gramos de cereales integrales al dia.
Legumbres: Al menos 100 gramos de legumbres al dia.
Lacteos: Al menos 250 mililitros de leche o yogur al dia.
Pescado: Al menos 2 porciones de pescado a la semana.

Proteinas no carnicas: Al menos 2 porciones de proteinas no carnicas

a la semana.

Grasas saludables: Aceites vegetales, frutos secos y semillas.
Las directrices también recomiendan limitar el consumo de:

Azucares libres: Menos de 50 gramos al dia.

Grasas saturadas: Menos del 10% de la ingesta caldrica total.

Grasas trans: Menos de 1 gramo al dia.

Sal: Menos de 5 gramos al dia.

Las directrices de la OMS sobre una alimentacion saludable son importantes
para la salud de las personas. Una alimentacion saludable puede ayudar a
prevenir enfermedades crénicas, como las enfermedades cardiacas, los

accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer.(1,2)

12
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Suplementos Nutricionales
Vamina b, fogyyoc

PIRAMIDE DE LA
ALIMENTACION
SALUDABLE

Opeién individualizada Cgd

\
=
7S
BEBIDAS FERMENTADAS gr@ CONSUMO OPCIONAL,
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO OCASIONAL Y MODERADO

Y RESPONSABLE EN ADULTOS

@ @ LN
* CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)
o ...

3-4 ALDIA

GRUPOS DE CONSUMO
N EN CADA COMIDA PRINCIPAL

\ SEGUN GRADO DE
\  ACTIVIDAD FISICA

I EY- J R MANTENER ESTILOS
‘ ' QQQQ DE VIDA SALUDABLES

Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasoaal dia® . . . o
fisica diaria emocional Energético  culinarias {*) Ingesta de liguidos segun la Piramide
60 min. saludables de la Hidratacién Saludable SENC.

Figura 1. Piramide alimenticia.(2)

En la base de la pirdmide se encuentra dos pequenos cuadrados que
contienen 2 pilares fundamentales de los habitos alimentarios saludables. Por
un lado, el agua y por otro lado la actividad fisica. Se recomienda ingerir de 6
a 8 vasos de agua al dia y realizar actividad fisica de forma diaria, por ejemplo:
caminar, montar en bicicleta, ir al gimnasio, nada Dentro de la zona azul de
la piramide y a la derecha, que como ya se ha descrito antes corresponde al
consumo diario, se encuentra una copa de vino o de cerveza. Se recomienda

una copa al dia, pero de forma moderada y con consumo opcional.

El primer nivel de la piramide lo ocupan los alimentos ricos en hidratos de
carbono, que tendrian que aportar entre un 55% - 60% de las calorias que
consume una persona adulta sana. La cantidad de alimentos de este grupo
tiene que ser proporcional al gasto energético, que depende de diversos
factores como la edad, el sexo y la actividad fisica. En este grupo se encuentra

la pasta, el arroz, las patatas, pan, cereales, harinas, otros.(1,3)

13

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

En el segundo nivel se encuentran las frutas y las verduras, que destacan por
su gran aporte de vitaminas, minerales y fibra. Se tiene que consumir un total
de 5 raciones entre frutas y verduras al dia. Ademas, en este segundo nivel
aparece el aceite de oliva. Se sitda en el segundo escalén debido a su
importancia dentro de la alimentacion equilibrada, pero esta representado
en una pequena porcion de ese nivel, debido a que su ingesta diaria es en
pequenas cantidades. En concreto se recomienda un consumo de 4 - 6

cucharadas de aceite de oliva al dia.

En el tercer nivel aparece el grupo de los lacteos, tienen mucha importancia
porque constituye la fuente mas importante de calcio, ademas de proteinas
de alto valor biologico. Consumo de leche, yogures, quesos... También
aparecen los alimentos con alto contenido en proteinas tanto de origen
animal como de origen vegetal. De origen vegetal vienen representadas
fundamentalmente por las legumbres y los frutos secos. Las proteinas de
origen animal estan formadas por el grupo de las carnes, los pescados y los
huevos. Estas ultimas aportan proteinas de alto valor biologico, y elementos

esenciales como el hierro y el zinc. (2,4)

En el cuarto nivel se encuentran los alimentos carnicos procesados como
salchichas, embutido, carne roja. Esto se debe tomar con moderacion por su

elevado contenido en grasas saturadas.

El quinto y ultimo nivel de la piramide, lo forman los alimentos que se han de
tomar con moderacion, como otros aceites, las grasas, el azacar, los dulces 'y
la sal. Este nivel viene marcado con otro color, en concreto en amarillo, ya

que corresponde a alimentos de consumo original.(2,4)

Los macronutrientes son nutrientes que el organismo necesita en grandes
cantidades y sufren procesos de digestion. Son los hidratos de carbono, las

proteinas y los lipidos.

14
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Todos los tejidos vivos contienen proteinas. Las proteinas son polimeros de
aminoacidos (aa), hay 20 aminoacidos, y estan unidos por enlaces peptidicos.
Una proteina puede contener varios cientos o miles de aminoacidos y la
disposicion o secuencia de estos aminoacidos determinan la estructura y la

funcion de las diferentes proteinas.

Son el constituyente principal de las células y son necesarias para el
crecimiento, la reparacion y la continua renovacion de los tejidos corporales
y esto determina su continua necesidad, por ejemplo, el tejido epitelial del
intestino es reemplazado cada 3 o 4 dias. También proporciona energia, 4

Kcal /g, pero no se usan para este fin.(1,4)

Las proteinas estan formadas por aminoacidos que son compuestos
organicos con un grupo amino (NH2). Los aminoacidos se clasifican en no
esenciales, que son los que se pueden fabricar o sintetizar en nuestro
organismo y los aminoacidos esenciales, que se deben obtener de fuentes

externas (la dieta) porque no pueden ser sintetizados por nuestro organismo:

Aminoacidos no esenciales: alanina, arginina, asparagina, acido
aspartico, cisteina, acido glutamico, glutamina, glicina, prolina, serina
y tirosina

Aminoacidos esenciales: histidina, isoleucina, leucina, lisina,

metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina.(1,5)

Plastica

De defensa
Reguladora
De transporte

Energética

15

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

Las proteinas de mayor valor biologico son las proteinas animales, no siendo
necesaria la complementacion de proteina como ocurre en los alimentos de
origen vegetal. Las legumbres, los cereales y los frutos secos son algunos de
los alimentos que proporcionan proteinas de origen vegetal. Si comparamos
esta clase de alimentos con los de origen animal, una de las ventajas que

ofrecen es que no aportan colesterol y son alimentos mas ricos en fibra.

Sin embargo, es necesario ingerir diferentes grupos de alimentos de origen
vegetal durante el dia, sin necesidad de combinarlos en la misma ingesta, para
obtener una proteina de alto valor biolégico y que, en su conjunto,
proporcionen todos los aminoacidos esenciales que el cuerpo necesita.
Combinaciones de alimentos vegetales que nos aportan proteinas completas
son: legumbres y cereales (lentejas con arroz), o legumbres y frutos secos

(garbanzos salteados con verduras y anacardos).(1,5)

Proteina animal: huevos, carnes, pescados y lacteos.

Proteina vegetal: legumbres (alubias, garbanzos, guisantes, lentejas,
soja, otros), derivados de legumbre (tofu, tempeh, miso), cereales
(arroz, trigo, centeno, maiz, quinoa, amaranto, avena) y productos

derivados, frutos secos (nueces, almendras, anacardos...).(6)

Los hidratos de carbono son las sustancias mas extendidas en la naturaleza.
Son la principal fuente de energia de los seres vivos. Su funcion principal es
aportar energia, aunque con un rendimiento 2.5 veces menor que el de las
grasas. Quimicamente estan compuestos por C, Hy O, su férmula quimica es

la siguiente: Cn:H2n: On.

Los hidratos de carbono se clasifican en monosacaridos, disacaridos,
oligosacaridos y polisacaridos, dependiendo de la velocidad de absorcion a
nivel intestinal. Tanto los monosacaridos como los disacaridos son de

absorcion muy rapida, y los polisacaridos son de absorcion mas lenta.(1,7)

16
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Surendimiento energético también varia: Los monosacaridos proporcionales

3.74 Kcal /g, los disacaridos 3.95 Kcal /g y almidon 4.18 Kcal /g.

Su papel energético es fundamental y son necesarios en el metabolismo de
los centros nerviosos pues la glucosa proporciona casi toda la energia que
utiliza el cerebro. La glucosa y su forma de almacenamiento, el glucdgeno,
suministran aproximadamente la mitad de toda la energia de los musculos y
otros tejidos, que necesitan para llevar a cabo todas sus funciones. También

confieren sabor y textura.(1,7)

Los hidratos de carbono poseen ciertos efectos fisiologicos que pueden ser

importantes para la salud, tales como:

Aporte de energia.

Aporte de fibra.

Aporte de glucosa, imprescindible para el funcionamiento cerebral.
Control de la glucemia y del metabolismo de la insulina.

Intervienen en el metabolismo del colesterol y de los triglicéridos.
Produccién de 4cidos grasos de cadena corta (en caso de
carbohidratos no absorbibles, ricos en fibra soluble, o almidén
resistente).

Aumento de los movimientos peristalticos/efecto laxante (caso de
carbohidratos no absorbibles ricos en fibra insoluble).

Se almacena en forma de glucogeno hepatico o muscular. También se
almacena en forma de grasa.

Funcion ahorradora de otros nutrientes energéticos. Impiden que se
quemen solo grasas para que no aparezca cuerpos cetonicos. Impide

la oxidacion de proteinas musculares.(6,7)

17

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

Los enlaces quimicos entre monosacaridos de azdcares digeribles son a-1,4 y
a-1,6, sin embargo, en los polisacaridos que forman la fibra abundan los

enlaces -1,6. Entre ellos se encuentra la glucosa, fructosa y galactosa.

Algunos monosacaridos como la glucosa y fructosa se encuentran
ampliamente distribuido en la naturaleza. Como en frutas y vegetales en
forma de almidodn, celulosa y disacaridos comestibles. En cambio, otros
monosacaridos no se encuentran libremente en la naturaleza, como la

galactosa, resultante de la rotura de la lactosa.(6,7)

Resulta de la union de 2 monosacaridos. Poseen sabor dulce, son solubles en

agua, son cristalizables y se desdoblan en 2 monosacaridos.

En distintos grupos de alimentos podemos encontrar disacaridos. En
verduras y hortalizas se encuentra la sacarosa. También podemos encontrar
en derivados farinaceos y granos germinados otros disacaridos como la
maltosa o en la hidrolisis del maiz, obteniendo dextrosa, muy usada en la

produccion de alimentos.

En lacticos el azacar presente es la lactosa. En distinta proporcion segun el

origen. En la leche humana es una proporcion de 7-7,5%.(6)

Son polimeros de bajo peso molecular que contienen de 2 a 20 moléculas de
monosacaridos. Son facilmente hidrosolubles y a menudo son dulces. Los no
digeribles son resistentes al acido gastrico y a la accidon de la amilasa y las
enzimas hidroliticas intestinales. Entran intactos en el intestino grueso y son
fermentados por las bacterias intestinales. Entre ellos destacamos la rafinosa,
presente en la remolacha y la estaquiosa, presente en leguminosas y

calabazas.

18
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Un tipo de oligosacaridos son los fructooligosacaridos. Constituidos por
fructosa son resistentes a la digestion. Son usados por bifidobacterias en el

colon para alimentarse lo que les da una funcion prebidtica.(6)

Polisacaridos digeribles: Almidon y glucogeno.
Polisacaridos no digeribles: Celulosa, hemicelulosa, pectina, gomas,

mucilagos y lignina.(6)

Polimero de glucosa formando cadenas lineales o
ramificadas. Es la forma de almacenamiento de la glucosa de las
plantas. Cuanto mas hidrato de carbono elabora la planta durante la
fotosintesis, tanto mayor es la tasa de formacion de almidon. Cuando
comemos alimentos de origen vegetal el almidon es hidrolizado,
liberando las moléculas de glucosa que nuestro cuerpo utiliza para
obtener energia. Se encuentra en los cereales, en tubérculos y
legumbres.(6,7)

Es un polimero sintetizado a partir de glucosa por los
animales y no por las plantas. Se almacena en pequenas cantidades en
el masculo y en el higado como reserva energética. No es un
componente significativo en la dieta, ya que, tras la muerte del animal,
este se degrada en glucosa. Es una molécula grande por lo que no muy
adecuada para hacer toda la reserva de energia en forma de

glucogeno.(6,7)

Estas sustancias no pueden ser digeridas por los enzimas digestivos, pero son
parcialmente fermentadas por las bacterias intestinales dando acidos grasos
volatiles que pueden ser utilizados como fuente de energia. Tienen efecto

prebidtico.
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La fibra dietética también puede clasificarse en dos grupos de acuerdo con
su solubilidad: la soluble (pectinas, gomas, mucilagos y algunas

hemicelulosas) y las insolubles como celulosa, hemicelulosa y lignina.(6)

Es el compuesto organico mas abundante en el mundo. La
molécula, enormemente larga, se repliega sobre si misma como un
liston. Esta estructura les confiere a las fibrillas de celulosa gran fuerza
mecanica pero una extensibilidad limitada. Es insoluble en agua.

Es un polisacarido que acompana a la celulosa en las
partes mas duras de los vegetales. Abundantes en cereales e insolubles
en agua. Contienen moléculas de celulosas sustituidas con otros
azucares, y se les denomina segun el azdicar predominante. (4,6)

Se encuentra en las manzanas, frutas citricas, fresas y otras
frutas. Sustancia gelificante. Soluble en agua y forma con esta un gel.
Es muy usado en la industria de la alimentacion como aditivo
gelificante para mermeladas y en confiteria.(6)

Son polisacaridos que tienen propiedades gelificantes,
emulsionantes y espesantes, por todo ello son usados en la industria
alimentaria como aditivos.

Son sustancias extraidas de algas marinas. Usado como
aditivos y para alimentos bajo en Kcal. Agar-agar, carragenanos y
alginatos.

Componente de la fibra alimentaria pero no es un hidrato de
carbono. Insoluble en agua. Es materia amorfa de color marrén oscuro
que proporciona resistencia tanto mecanica como quimica, que se
deposita en las paredes de las células muertas de las plantas y que

forma la madera.(6)

Conocidos también con el nombre de polioles o azdacares alcoholicos,
hacen referencia a compuestos quimicos organicos de sabor dulce. Se
engloban en el campo de los edulcorantes nutritivos ya que un poder

endulzante es muy alto y un aporte calorico muy bajo.(4,6)
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Los lipidos son un grupo de sustancias constituidas fundamentalmente por
C, H, O, insolubles en agua, pero solubles en solventes organicos. Son
nutrientes cuya mision fundamental es la produccion de energia. 1g de grasa=

9Kcal.

La grasa sostiene a los 6rganos y los protege. Componente estructural.
Sintesis celular.

Reserva y suministro de energia.

Aporte de acidos grasos esenciales.

Aumenta la palatabilidad de los alimentos.

Mantiene la temperatura corporal.

Vehiculo de vitaminas liposolubles.

Inhibe las secreciones gastricas, reduce el vaciamiento gastrico y
estimula el flujo biliar.

Se wusa en industria alimentaria como sustancia que da

consistencia.(4,6)

- Los animales mantienen sus grasas de almacenamiento en la forma mas

saturada posible, a temperatura corporal se mantienen liquidas.
- Los animales marinos poseen grasa poliinsaturada.

- Las plantas contienen acidos grasos poliinsaturados almacenados en
semillas. Algunas tropicales almacenan grasas saturadas debido a que su

temperatura de crecimiento es mas alta.

- Los acidos grasos monoinsaturados se encuentran en el aceite de oliva,

bellota, nuez, almendra y aguacate.(8)
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Raras veces se encuentran libres en la naturaleza y casi siempre se

encuentran unidos a otras moléculas por su grupo frontal hidroxilico del

acido carboxilico. Existen como cadenas de hidrocarburo no ramificadas con

un numero variable de carbonos saturados con hidrogeno.

Se clasifican segtun el numero de carbonos en la cadena, el numero de dobles

enlaces y la posicion del primer doble enlace. Segin cada uno se determinara

sus funciones y caracteristicas quimicas.(1)

Acido miristico, acido palmitico, acido

estearico y laurico.

Se localizan en alimentos de origen animal, especialmente la
carne, visceras y derivados, los huevos y los lacteos enteros.
También los encontramos en aceites vegetales como el aceite
de coco y aceite de palma y en productos que contienen grasas
hidrogenadas.

Consumidas en exceso pueden contribuir a aumentar el

colesterol y triglicéridos en sangre.

Acido oleico.
Se encuentran en aceite de oliva, aguacate y algunas carnes
como las ibéricas.
Reducen los niveles de colesterol total en sangre a expensas de

colesterol LDL-c y aumentan los niveles de colesterol HDL-c.

Acido linoleico y 4acido linolénico -

De estos acidos grasos esenciales, se derivan otros: Araquidonico,

gammalinolénico, eicosapentaenoico y docosahexaenoico.

Se encuentran en aceites de semillas, grasas del pescado,

margarinas vegetales, frutos secos u oleaginosos.
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- Las grasas poliinsaturadas reducen el colesterol total y los
niveles de triglicéridos en sangre y tienen una accién

antiagregante plaquetaria.(1)

- Obtenidos tras la hidrogenacién de una grasa poliinsaturada. La
hidrogenacion ocurre durante la fermentacion anaerobica en el
rumen de la vaca, procesos quimicos, altas temperaturas, otros.

- Los encontramos de forma natural y en poca cantidad en
productos procedentes de los animales rumiantes y en mayor
cantidad en productos industriales (en los que se les ha aplicado
el proceso de hidrogenaciéon, cémo pueden ser: bolleria
industrial, frituras industriales y margarinas).

- Los éacidos grasos trans, aumentan el colesterol LDL-c,
disminuyen el colesterol HDL-c, ademas de influir en la fluidez
de la membrana. Estos efectos contribuyen al aumento del

riesgo de infarto de miocardio y de cardiopatia isquémica.(1)

Se forman por la union de tres acidos grasos a una cadena lateral de glicerol.
El grupo frontal COOH reacciona con otras moléculas. Para evitar el dano a
los tejidos, los organismos biologicos fijan tres acidos grasos al glicerol. Unidon
OH al OH del glicerol formandose un enlace éster -O-. Estas grasas son
neutrales e insolubles en el agua. Se transportan en sangre y se almacenan
en el adipocito como reserva energética. Mas del 95% de los lipidos en el
suministro de alimentos se encuentran almacenados en forma de

triglicéridos. (1,6)

Los lipidos plasmaticos consisten, basicamente, en triglicéridos (TG),
fosfolipidos, colesterol y una pequena fraccion de acidos grasos de cadena

larga no esterificados. Dado que los lipidos son insolubles en agua se
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transportan en el plasma asociados a proteinas anfipaticas, conocidas como

apolipoproteinas, para crear una particula llamada lipoproteina.

La funcion de las lipoproteinas plasmaticas es transportar moléculas lipidicas
de unos o6rganos a otros en el medio acuoso del plasma. En el estado de ayuno
normal el plasma humano tiene cuatro clases de lipoproteinas y en el periodo

post absortivo aparece una quinta clase, los quilomicrones.

Se han identificado cuatro grupos principales de lipoproteinas basados en su
densidad: quilomicrones (QM), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad
(HDL).(1,6)

Lipoproteinas grandes con densidad extremadamente
baja que transportan los lipidos de la dieta desde el intestino a los
tejidos.

Lipoproteinas de muy baja densidad, se sintetizan en el higado
y transportan lipidos a los tejidos; estas VLDL van perdiendo en el
organismo triacilgliceroles y algunas apoproteinas y fosfolipidos;
finalmente sus restos sin triacilgliceroles (IDL, lipoproteinas de
densidad intermedia) son captados por el higado o convertidos en LDL.

Lipoproteinas de baja densidad, transportan colesterol a los
tejidos donde hay receptores de LDL.

Lipoproteinas de alta densidad, también se producen en el
higado y eliminan de las células el exceso de colesterol llevandolo al
higado, que es el unico organo que puede desprenderse de este

convirtiéndolo en acidos biliares. (1,6)

Los micronutrientes, sin embargo, se absorben directamente y el organismo
los necesita en cantidades mucho mas pequenas. Son las vitaminas y los

minerales.
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Las vitaminas son componentes organicos que contienen carbono, hidrogeno

y en algunos casos oxigeno, nitrogeno y azufre.

Las vitaminas son micronutrientes organicos, sin valor energético, mas o
menos complejas, necesarias para el crecimiento y mantenimiento normal de
la vida. La gran mayoria de las vitaminas son nutrientes esenciales, no
pudiendo ser sintetizados en el organismo, debiendo por tanto ser aportados
por la dieta. No obstante, existen vitaminas de las que se es relativamente

independiente, ya que se pueden sintetizar, por lo que no son esenciales.(1,6)

La mas aceptada es su clasificacion segun su solubilidad en agua:

» No contienen nitrégeno.
» Son solubles en grasa y transportadas en la grasa de los

alimentos.

A\

Estables al calor.

A\

Requieren sales biliares para su elaboracion y para solubilizar las
grasas que las contienen.

Se absorben en el intestino delgado con la grasa alimentaria.

Se almacenan en el organismo.

No se excretan por orina.

YV V V V

No requieren una ingesta diaria recomendada.(6)

» Contienen nitrégeno excepto la vitamina C.

» No se almacenan, a excepcion de la vitamina B12 que si lo hace
en el higado.

» Se elimina por orina

> Necesita ingesta diaria recomendada.
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Ningun alimento contiene todas las vitaminas, esto es lo que justifica que las

dietas deben ser variadas y equilibradas.(6)

Esencial para prevenir la ceguera nocturna, para la vision, para
el crecimiento y funcionamiento del sistema inmune, y para mantener la piel
y las mucosas sanas, pues participa en la sintesis proteica y en la
diferenciacion celular. Su falta en la dieta provoca xeroftalmia, que es la
principal causa de ceguera en los ninos y en la que los ojos desarrollan ulceras

y la cérnea se vuelve opaca.

La vitamina A se presenta en los alimentos de dos formas como retinol
en los animales y como carotenos en los vegetales, por eso la actividad
de la vitamina A se expresa en forma de equivalentes de retinol (ER).
Los carotenos son pigmentos de color rojo, amarillo, naranja, se han
aislado mas de 500, pero solo unos pocos pueden convertirse en
Vitamina A, el mas activo de todos es el B-caroteno ademas los
carotenos también actian como antioxidantes y anticancerigenos en
el organismo.

Otros carotenos sin actividad provitamina A, es el licopeno: pigmento
rojo que se encuentra en el tomate, pimiento rojo, sandia, cerezas, el
cual al ser un potente antioxidante regula las enfermedades
cardiovasculares relacionadas con la prevencion de cancer de prostata
y digestivo. La luteina se encuentra en las acelgas, espinacas, apio, es
un antioxidante mas potente que B-caroteno y actda como factor de
proteccion en la degeneracion macular. El retinol consumido en
grandes cantidades puede resultar toxico, los carotenos son menos

toxicos, ya que en el organismo no todo se convierte en retinol.(3,6)

La vitamina D tiene un papel destacado en la mineralizacion
0sea, ya que favorece la absorcion intestinal de calcio y fosforo, y aumenta
su reabsorcion renal. Se obtiene de la dieta y de la sintesis cutanea

mediada por la radiacion UV a partir de un precursor que se encuentra en
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la piel, el 7-dehidrocolesterol. Si la exposicion al sol es adecuada, este

nutriente pierde la caracteristica de esencial.

Una deficiencia da lugar a raquitismo en los nifios y a osteomalacia en
los adultos. En edad avanzada puede causar osteoporosis. La mayor
parte de la ingesta proviene del pescado, huevos y lacteos. Los excesos
son daninos, ya que se pueden formar depositos de calcio en tejidos
blandos. Los margenes de seguridad para evitar cuadros de toxicidad

se estiman en 10 veces las ingestas recomendadas.(3,6)

Es un potente antioxidante que protege a los lipidos y a otros
componentes de las células del dafio oxidativo, de esta manera interviene
en el mantenimiento de las estructuras de las membranas celulares. Es
especialmente util evitando la oxidacién de la vitamina A y de los acidos

grasos poliinsaturados.

Se encuentra en los aceites, en frutos secos y huevos. Se destruye
facilmente por la accion del calor y del oxigeno del aire, es un
protector cardiovascular, ya que protege de la oxidaciéon a las
lipoproteinas LDL. Actta sinérgicamente con el selenio, es una de las

vitaminas liposolubles menos toxicas.(3,6)

Es necesaria para la sintesis de numerosos factores de
coagulacion, por lo que su falta puede prolongar el tiempo de
hemorragias, participa en la sintesis de proteinas Oseas y en el
metabolismo de proteinas fijadores de calcio. Puede ser sintetizada por
las bacterias intestinales (50% del requerimiento). La mayor cantidad de

vitamina K en los alimentos lo encontramos en los vegetales.

La ingesta recomendada es de Img/Kg/d, es decir 80 mg para hombre

adultos y 65mg para mujeres.(3,6)
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Forma parte de una coenzima que interviene en el
metabolismo energético, en la liberacion de hidratos de carbono. La ingesta

recomendada esta en funcion de la ingesta energética: 0,4mg por 1000 Kcal.

Su deficiencia causa beriberi, que cursa con alteraciones neurologicas,
musculares y trastornos cardiacos. La deficiencia también ocurre en
alcoholismo cronico ya que el alcohol aumenta la excrecion de
vitamina Bl. Se destruye facilmente por el calor. Se encuentra en el

higado, cerdo, cereales, huevos, legumbre, frutas y verduras.(3,6)

Implicada en la liberacion de energia de
macronutrientes. Sus necesidades son de 0.6mg por cada 1000Kcal. Otras
funciones son: mantiene la salud ocular y de la piel. Su deficiencia se
manifiesta por alteraciones cutaneo-mucosas en labios, fotofobia. Se
encuentra sobre todo en los lacteos, higado, carnes, huevos y frutos secos.

Es muy sensible a la radiacion UV y a la irradiacidn, es estable al calor.(6)

Participa en el metabolismo energético de la
glucosa, grasa y alcohol. Ademas, funciones relacionadas con el sistema

nervioso, digestivo y piel. La ingesta debe ser de 6.6 mg/1000Kcal.

La deficiencia de esta vitamina cursa con pelagra, diarrea, dermatitis,
demencia e incluso muerte. Puede aparecer en poblaciones que basan
su dieta en exclusiva en maiz, esta vitamina B3 va ligada a hidratos de
carbono complejos y péptidos que impiden su absorcion.

Se obtiene de la dieta: carnes, pescados, patatas, pan, cereales o del
aminoacido triptéfano. Poco sensible a la accion del calor, pero pasa al

agua de coccion.(3,6)

Interviene en la sintesis de lipidos,
neurotransmisores, hormonas esteroideas y hemoglobina. Ingesta adecuada
para un adulto es de 5 mg/d. Se destruye con el calor, se encuentra en el

higado, riflones, carnes, pescados, legumbres, huevos y lacteos.
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Interviene en el metabolismo de las proteinasy
de los acidos grasos, en la formacion de hemoglobina, de ADN o ARN y de la
lecitina. Ayuda a convertir triptéfano en niacina. La ingesta recomendada es

1,6-1,8 mg/dia.

Puede ser toxica, la deficiencia conduce a irritabilidad, debilidad,
insomnio y a alteraciones de la funcion inmune. El alcohol consumido
de forma crénica puede contribuir a la destruccion y a la pérdida de la
vitamina B6. Distribuida: carnes, pescados, huevos y cereales. Cuando

se cocinan se pierde esta vitamina.(6)

Interviene en el metabolismo de hidratos de
carbono, acidos grasos y algunos aminoacidos, la deficiencia es muy rara en
el hombre. La ingesta adecuada es de 30mg/dia. Se encuentra en el higado,
rinones, huevos, lacteos, carnes, pescados, cereales integrales, leguminosas,
verduras y frutas, es sintetizada por las bacterias del tracto gastrointestinal.

Es termoestable pero sensible a las radiaciones UV.(3,6)

Es importante en la formacién de las células
sanguineas y para la replicacion del ADN en las células en fase de division
rapida, por eso los requerimientos durante las primeras semanas de la
gestacion. Bajos niveles causan anemia megaloblastica y defectos del tubo
neural en el feto. Su deficiencia se considera un factor de riesgo en la

enfermedad cardiovascular, junto con deficiencias de vitamina B6 y B12.

Se encuentra en las verduras de hoja verde, higado y leguminosas.

Se destruye por el calor y el oxigeno. Ingesta diaria recomendada: 190
mg/dia. (3,6)

Es necesario, junto con el acido folico,
para las cé€lulas en fase de division activa como las hematopoyéticas de la
médula 0sea, su deficiencia da lugar a anemia perniciosa y a la degeneracion

de las neuronas.
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Se encuentra en el higado, carnes, pescados, huevos y leche, hay

problemas de déficit en los vegetarianos estrictos.(3,6)

Es necesaria para la sintesis de colageno, para la correcta
cicatrizacion, el normal funcionamiento de las glandulas adrenales y para

incrementar la absorcion del hierro de los alimentos de origen vegetal.

Tiene actividad antihistaminica. Su carencia produce escorbuto, es un
poderoso antioxidante. Se encuentra en frutas y hortalizas, es termo

sensible y 1abil a la accion del oxigeno y radiacion UV.(3,6)

Se necesitan cantidades muy pequenas y son esenciales para el organismo.
No son energéticos. Hay descritos unos 20 minerales esenciales para el
hombre. Son elementos inorganicos que siempre mantienen su estructura
quimica. No son destruidos o alterados por el calor, oxigeno o acidos, solo
pueden perderse por lixiviacion (proceso de lavado para extraer las partes

solubles). Constituyen el 6,1% del peso corporal.(6)

- Esenciales

- Posiblemente esenciales

- No esenciales

- Toxicos: Cobre (Cu), Molibdeno (Mo), Arsénico (As), Cadmio (Cd). (6)

son los que estan
en cantidades mayores de 5g en el cuerpo y tenemos que ingerir
mas de 100mg/dia. Estos son: Calcio (Ca), Fosforo (P), Sodio
(Na), Potasio (K), Magnesio (Mg), Cloro (Cl).(6)
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son los que estan en
cantidades menores de 5g en el cuerpo y tenemos que ingerir
menos de 100mg/dia: Hierro (Fe), Cobre (Cu), Fltor (F). Cobalto
(Co), Zinc (Zn), Cromo (Cr), Manganeso (Mn), Yodo (I),
Molibdeno (Mo), Selenio (Se).(6)

Estano (Sn), Niquel (Ni), Si (Silicio)

Plomo (Pb), Cadmio (Cd) Mercurio (Hg).
Arsénico (As), Bario (Ba), Estroncio (Sr), Boro (B), Aluminio (Al),
Litio (Li), Berilio (Be).(6)

: Calcio (Ca), Fosforo (P), Magnesio (Mg), Sodio (Na),
Potasio (K), Cloro (Cl), Azufre (S)
Hierro (Fe), Zinc (Zn), Manganeso (Mn). (6)

Los minerales necesitan sufrir algan tipo de proceso digestivo, para alcanzar
la forma quimica en que pueden ser absorbidos. No todos los minerales se
absorben con la misma eficacia: concretamente las sales de fluor, potasio,
sodio y yodo son solubles en agua y se absorben con facilidad. Sin embargo,
las sales de otros minerales son insolubles en agua, por lo que se absorben en

pequena proporcion.

La edad disminuye la absorcion.

Las deficiencias aumentan su absorcion.
Periodos de crecimiento rapido.
Interacciones entre minerales.

La forma quimica.

Farmacos.

La excrecion puede realizarse por la via fecal o via urinaria, ademas en el

sudor y hemorragia menstrual.(1,6)
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Es el mineral mas abundante en el organismo, formando parte de huesos y

dientes.

El calcio se encuentra fijado al hueso, en forma de fosfato
calcico, proporcionando rigidez y resistencia a huesos y dientes. Se trata de
un deposito de calcio estable y poco intercambiable. Una pequena parte se

encuentra poco fijado al hueso, permitiendo la movilizacion del mismo.

En sangre y en tejidos. Es esencial para numerosos e
importantes procesos como la transmision del impulso nervioso,
excitabilidad neuronal, contraccion muscular, coagulacion sanguinea,
mantenimiento de membranas celulares, actividad hormonal y reacciones

enzimaticas.(6)

Constituye huesos y dientes.

Participa en la contraccion muscular.
Transmision del impulso nervioso.
Coagulacion sanguinea.

Permeabilidad de membranas celulares.

Sistemas enzimaticos.

Sus necesidades varian desde 800 mg/d para un adulto a 1500- 2000mg /dia
en embarazo y lactancia. Solo se absorbe el 30% del calcio. Una deficiencia

o falta de calcio en el organismo puede provocar osteoporosis.

Leche y derivados. Pescados enteros, legumbres, aguas duras. (6)

Un 85% se encuentra combinado con el calcio, forma parte de todas las
celulas y es constituyente de ADN y ARN. Es necesario para la activacion de

enzimas y de las vitaminas del grupo B.
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Se encuentra en carnes, pescados, huevos, lacteos, legumbres y frutos secos.
Su deficiencia genética es desconocida. Ingesta Diaria Recomendada:

700mg /d.(6)

Su presencia es fundamental para lograr una adecuada excitabilidad nerviosa
y para la contraccién muscular. Ante una falta de magnesio son frecuentes
los espasmos y las contracturas musculares. Ademas, interviene en la sintesis
y activacion de proteinas y hormonas, en la formacién y mantenimiento de

cartilagos.

Un 60% de magnesio esta en el hueso y el 26% en el musculo. El resto en

tejidos blandos y fluidos corporales.(6)

- Estabiliza la molécula de ATP.
- Cofactor.

- Metabolismo de Cay P.

300mg/dia. Una ingesta elevada de -calcio, fosfatos,

proteinas, vitamina D y alcohol aumentan las necesidades de magnesio.

Legumbres, frutos secos, patatas, verduras y hortalizas.(3)

Forma parte de la hemoglobina que transporta el oxigeno desde los pulmones
al resto del organismo. Forma parte de los citocromos y mioglobina. La
deficiencia del hierro es la deficiencia nutricional mas extendida en el mundo,
siendo el grupo mas vulnerable los ninos, adolescentes y mujeres en edad

fértil.

El 65% del hierro corporal se encuentra formando parte de la hemoglobina,
el 25% se encuentra como hierro de reserva en la ferritina en higado, bazo y
meédula 6sea. El resto en musculo en forma de mioglobina y en sistemas

enzimaticos como en citocromo.
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Existen dos tipos de hierro:

» Hierro hemo: Forma parte de la molécula de hemoglobina,
mioglobina y citocromo.

» Hierro no hemo: En enzimas y ferritina.(3)

Transporta oxigeno.
Respiracion celular.
Defensa del organismo.
Sistema inmune.

Funcién cerebral y sintesis de neurotransmisores.(3)

Lactante: No recibe suficiente de la leche materna, por lo que lo
obtiene del deposito del higado.

Niniez: El crecimiento que caracteriza a esta etapa, mas su alta
actividad exige aportes importantes de hierro.

Mujer adulta: Durante toda su etapa fértil, puede llegar a duplicar los
requerimientos del hombre.

Gestacion: Aumenta por que la madre soporta un aumento de
determinados tejidos y su volumen circulante de sangre y ademas por
el feto.(9)

Depende de la forma en la que se encuentre el hierro, aqui influye que el
alimento sea de origen animal o vegetal. El hierro hemo esta en los animales
y €l no hemo en los vegetales. La absorcion varia de un 25% a un 2%. La
absorcion es en el duodeno y yeyuno, y debe estar en forma soluble para que
pueda absorberse. El hemo se absorbe en la mucosa intacta, sin influencias
del resto de alimentos ni de secreciones. Pero él no hemo, esta en forma
insoluble, debe ser solubilizado y para ello necesita un pH bajo, aminoacidos

que rompan la union del hierro y union con vitamina C.(9)
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Estado general del organismo.
Estado de ayunas.
La vitamina Cy fructosa.

Aumento de las necesidades.

Medio alcalino.
Fitatos, oxalatos, taninos.
Zn, Mn, Mg, Cuy Ca.

Fibra. - Pectinas.

Carnes, visceras, legumbres, cereales, frutos secos y verduras de

hoja verde.(6)

Ha sido el conservante tradicional y es un agente que mejora el sabor. Las
necesidades van de 0,5-2 g Todos los liquidos del cuerpo contienen sodio,
incluso la sangre y su papel es critico para regular el balance hidrico. Es

necesario para la transmision nerviosa y para la contraccion muscular.

Principal cation del medio intracelular. Regula el contenido en agua del
interior de la célula. También interviene en la sintesis proteica y sintesis de

glucosa como la excitabilidad neuromuscular.(6)

Sustancia inorganica compuesta por dos atomos de hidrogeno y uno de
oxigeno, es un nutriente imprescindible para la vida y es el componente
mayor dentro de nuestro organismo. Los bebés tienen mas del 75% de su
composicion en forma de agua, y esa agua se va perdiendo con la edad

llegando a ser un 50% en la edad adulta.
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Es un nutriente no energético, ya que aporta 0 Kcal. Del agua dependen
muchas propiedades de los alimentos: la dureza, su conservacion, el fraude
alimentario. No se considera un alimento esencial ya que el ser humano es
capaz de sintetizar agua en el organismo como metabolito secundario de
varias reacciones bioquimicas. Pero solo es capaz de sintetizar 300mlL,

cantidad insuficiente.

Las necesidades basicas de agua son al menos de 1ml /Kcal de ingesta caldrica
en la edad adulta y en torno a 1,5ml/Kcal en la edad pediatrica y en otras
etapas fisiologicas lo que se traduce en una ingesta basica de agua/liquidos
en torno a los 1500 ml /dia.(6)

e Forma parte de la composicién del plasma (90%) transportando los
nutrientes y globulos rojos.

e Sistema digestivo: Ayuda al desplazamiento de los alimentos por todo
el tracto digestivo.

e Excrecién celular: Transporta los residuos liquidos hasta los rifiones,
para su evacuacion en forma de orina. - Respiracion.

e Regulacion de la temperatura corporal.(6)

Recomendacion: 1,5L de agua al dia en forma de agua liquida y 1,1L que se
aporta con la ingesta de los alimentos, ya que estos tienen una composicion

variable de agua.
Gastamos: 2,6L

1,5L orina
200mL heces
600mL piel
300mL pulmoén

Nosotros producimos 300mL(6)
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Proceso mediante el cual se administra al organismo alimentos a través de la

boca para cubrir sus necesidades nutricionales.

Comprobar que se ha lavado las manos.

Comprobar que esta en la posicion adecuada.

Comprobar que la dieta es la adecuada.

Comprobar la temperatura de la comida (normalmente se comprueba
en cocina)

Colocar el material necesario cerca de la persona usuaria y ayudarla
en lo que precise.

Cuando finalice, retirar el servicio y comprobar lo ingerido. (10)

Comprobar que se ha lavado las manos, que esta en la posicion
adecuada y que es la dieta adecuada.
Colocar una servilleta bajo el menton para evitar que se manche.

Sentarse junto a €l e ir ayudandole en todo lo necesario: cortar los
alimentos, ayudarle a utilizar los cubiertos o darle la comida.

Colocar nuestra mano para elevar ligeramente la cabeza del usuario si
fuese necesario y acercarle el vaso o la taza a la boca con cuidado.
Podremos hacer uso de pajitas que faciliten la ingesta (nunca en caso
de disfagia)

Administrar los alimentos soOlidos en pequenas cantidades,
asegurandonos que haya terminado de tragar para continuar.
Recordar administrarle agua durante la comida.

Retirar la bandeja una vez haya terminado.

Realizar la higiene bucal y colocarlo en posicion comoda.
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Habrd ocasiones que por problemas de deglucién necesitaremos
suministrarle el alimento con jeringa directamente en el fondo de la boca.
Como somos nosotros quienes la administramos, comprobaremos que la

dieta sea adecuada y respetaremos el ritmo de deglucion.

Es importante en personas con disminucion del nivel de conciencia, extremar
las precauciones debido al riesgo de aspiracion, deben estar perfectamente

despiertas para iniciar la ingesta.(10)

La alimentacion por sonda es la introduccion del aporte nutricional diario, en
forma de liquido, directamente en el estdmago o el intestino delgado de un
paciente por medio de una sonda. La sonda puede insertarse por la fosa nasal
y dirigirse hacia el estémago, o bien introducirse directamente en el
estomago o el intestino delgado a través de una incision quirdrgica realizada

en la pared abdominal.

La alimentacion por sonda se lleva a cabo para mantener la nutricion

adecuada en las siguientes circunstancias:
Obstruccion del eso6fago; por ejemplo, a causa de una neoplasia.
Pérdida del reflejo de deglucion.
Fistula esofagica.
Preparacion preoperatoria de pacientes desnutridos.
Durante la radioterapia.

En el periodo postoperatorio en pacientes que se han sometido a

algunos tipos de cirugia maxilofacial o esofagica.
Algunos pacientes con pérdida del conocimiento.
Personas con quemaduras graves.(10)

La alimentacion por sonda se puede administrar de diversas maneras: a

través de una sonda delgada con su propio equipo de administracion y
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depdsito para el alimento o canalizarse a través de una bomba de infusion.
Los alimentos también pueden introducirse a través de una sonda de
retencion automatica como una sonda de Foley o una sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) a traves de un orificio quirdrgico en la pared
abdominal que comunica con el estémago, el duodeno o el yeyuno. El
alimento liquido suele adquirirse ya preparado, lo cual reduce
considerablemente la posibilidad de infecciones relacionadas con los

cuidados.(10)

1. Sonda para alimentacion e introductor.

2. Lubricante; por ejemplo, agua fria o gel.

3. Cinta hipoalergénica.

4. Recipiente con el alimento preparado.

5. Equipo de administracion para la alimentacion por sonda.
6. Soporte para la infusion intravenosa.

7. Bomba a gravedad o volumétrica si es necesario.

8. Agua.

9. Jeringa (50 ml).

10. Tarro farmacéutico, jeringa y tiras indicadoras de pH.

11. Estetoscopio.

12. Recipiente para materiales desechables que se hayan utilizado.

La segunda jeringa debera ser de un tamano de 10 ml si se esta utilizando la
sonda de calibre fino o una jeringa para la punta de la sonda de 50 ml en caso

de usarse una sonda de tipo Ryles.(10)

39

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

Explicar el procedimiento de enfermeria al paciente para obtener su

consentimiento y cooperacion.
Reunir y preparar el equipo para que el procedimiento sea eficiente.

Ayudar al paciente a adoptar una posicion comoda, idealmente

sentado y erguido, pero, por lo demas, a un angulo de 30 a 45°.

Observar al paciente durante toda esa actividad para identificar

cualquier signo de malestar o ansiedad.

Insertar la sonda de alimentacion segun lo descrito en «Aspiracion
gastrica» y luego se retira el introductor o se ayuda al médico

capacitado si lo necesita.

Antes de iniciar la alimentacion, es necesario hacer una radiografia
para confirmar la posicion correcta de la sonda, ya que su luz es muy
estrecha y no permite que se lleven a cabo las pruebas habituales. Si se
utilizé una sonda de tipo Ryles, se puede verificar la posicion correcta
de la sonda irrigandola con 20 ml de aire para comprobar que esta
despejada. Enseguida se aspira una pequena cantidad de contenido
gastrico y se coloca en el tarro farmacéutico. Después, la tira sensible
al pH puede sumergirse en este. Un pH de 3 o menos indica contenido

gastrico.

Adaptar la botella o la bolsa con el alimento preparado al soporte para

el equipo de infusion.

Adaptar el equipo de administracion a la bolsa utilizando una técnica
aséptica y dejar pasar el alimento al extremo del equipo de
administracion antes de conectar a la sonda de alimentacion
para introducir la minima cantidad de aire posible en el estomago del

paciente.
Ajustar la velocidad de flujo segin sea necesario o conectar a la bomba
apropiada y confirmar la velocidad del flujo segun lo indicado, de
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manera que el estomago del paciente no se distienda en exceso ni

produzca sensacion de nauseas.

Cuando la alimentacion con bolo intermitente es el método elegido,
introducir un poco de agua desde el extremo del alimento

para despejar la sonda.

Confirmar que el paciente se sienta lo mas cdémodo

posible manteniendo asi la calidad de este procedimiento.

Registrar apropiadamente el tiempo de inicio de alimentacion y la
cantidad y el tipo de alimento que se administro, vigilar los efectos
secundarios y comunicar de inmediato cualquier dato fuera de lo
normal, proporcionando un registro escrito y ayudando a que se
implemente cualquier accién que sea necesaria en caso de que surja

alguna anomalia o alguna reaccion adversa al procedimiento.(10)

Al llevar a cabo este procedimiento, las enfermeras son responsables de sus

acciones, de la calidad de la atencidon que brindan y del mantenimiento de los

registros de acuerdo con el Codigo de conducta profesional: normas de

conducta, desempeiio y ética y conforme a las Directrices para registros y

mantenimiento de registros.

Las sondas de calibre reducido para la alimentacion continua se fabrican con

silicona o poliuretano y tienen un diametro que fluctia entre 1y 3 mm. Son

mas comodas para el paciente que la sonda de calibre ancho y tienen menos

posibilidades de producir ulceracion, inflamacion, estenosis, hemorragia y

erosion de la mucosa. Sin embargo, se obstruyen con mas facilidad y es casi

imposible despejarlas mediante aspiracion.(10,11)

1.

Agua.

2. Jeringa.
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Alimento preparado en su recipiente.

Equipo para la administracion de alimento por sonda.

Bomba para la alimentacién por sonda si es necesario.
Soporte para el equipo de infusion intravenosa si es necesario.

Recipiente para los materiales desechables que se hayan utilizado.(12)

Explicar el procedimiento de enfermeria al paciente para obtener su
consentimiento y cooperacion. Alentar a los pacientes a que sean

colaboradores activos en sus cuidados.

Ayudar al paciente a adoptar una posicion adecuada (ej. recostado),
para facilitar el acceso al sitio de gastrostomia y disminuir el riesgo de
una acodadura en la sonda. En condiciones ideales el paciente no debe

tumbarse, ya que esto aumenta el riesgo de reflujo y aspiracion.

Observar al paciente durante toda esta actividad para detectar

cualquier dato de malestar o ansiedad.
Reunir y preparar el equipo para que el procedimiento sea eficiente.

Insertar el equipo de administracion en el frasco de alimentacion de

una manera aséptica para evitar la infeccion.

Dejar pasar el alimento a través del equipo con el fin de expulsar todo
el aire, ya que el aire excesivo que se introduce en el estomago puede

ocasionar dolor y distension.

El tapon de plastico en el extremo del equipo de administracion se

mantendra colocado este tiempo para prevenir infecciones.

Irrigar la sonda con unos 10 a 50 ml de agua a través de una jeringa

para asegurarse de que el tubo sea permeable.
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Insertar el equipo de administracion en el tubo (a través de la bomba

si se utiliza).

Iniciar el flujo activando la bomba o ajustando el equipo de

administracion.

Desconectar el equipo de infusion cuando se haya administrado todo

el alimento.
Irrigar el tubo con agua para despejar la sonda.

Procurar que el paciente se sienta lo mas cdémodo

posible, manteniendo asi la calidad de este procedimiento.

Desechar con seguridad el equipo parareducir cualquier riesgo

sanitario.

Registrar apropiadamente el tiempo, la cantidad y el tipo de alimento
que se administre, vigilar los efectos secundarios y comunicar de
inmediato cualquier dato anormal, proporcionando un registro por
escrito y ayudando a la implementacion de cualquier accion que sea
necesaria en caso de que se advierta una anomalia 0 una reaccion

adversa al procedimiento.(10)

Al llevar a cabo este procedimiento, las enfermeras son responsables de sus
acciones, de la calidad de la asistencia que brindan y del mantenimiento de
los registros de acuerdo con el Codigo de conducta profesional: normas de
conducta, desempeiio y ética y conforme a las Directrices para registros y

mantenimiento de registros.

Una explicacion clara de la necesidad de este tipo de alimentacion ayudara a
lograr la cooperacion del paciente. Si €l mismo es quien se esta

administrando los alimentos, es necesario senalar la importancia de las
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medidas higiénicas. El tipo de alimentacion también debe acordarse con el

paciente.(10)

La nutricion parenteral es la infusion intravenosa de nutrientes esenciales en
pacientes que no pueden mantener una ingestion adecuada de nutrientes por
via oral o nasogastrica. Puede estar indicada en todo paciente que no pueda
ingerir, digerir o absorber alimentos por via oral o intestinal en cantidad

suficiente, por ejemplo:

Pacientes que se han sometido a una intervencion quirtrgica que
implica reseccion importante del intestino, ya que tendran una menor

capacidad para digerir alimentos.

Pacientes que tienen enfermedad inflamatoria difusa del tubo
digestivo, ya que la inflamacién intestinal disminuye la eficiencia del

proceso digestivo.

Personas con problemas de absorcion deficiente, ya que, pese a una
ingesta razonable, absorben una cantidad inadecuada de nutrientes

para disponibilidad de las células.

Los individuos con nauseas y vomitos graves; por ejemplo, después de
quimioterapia antineoplasica. En estos casos disminuye el apetito y el
alimento no se mantendra en el estdmago durante el tiempo suficiente

para que ocurra la digestion.(10)

es el término que se utiliza cuando los
nutrientes necesarios se administran mediante un catéter venoso central. Sin
embargo, se ha demostrado que es posible administrar mediante una infusion
algunas soluciones de nutricion parenteral utilizando una via de acceso a
través de una vena periférica. La nutricion parenteral también se administra

como un complemento a la nutricion nasogastrica y oral.(13)
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En condiciones ideales, este procedimiento se realizara en el quir6fano. Si se

lleva a cabo en la planta, se realizara en la sala de tratamiento.

La insercion del catéter intravenoso para la infusién de nutricién parenteral
suele llevarla a cabo un medico aplicando una técnica aséptica. Sin embargo,
en la actualidad algunas enfermeras especificamente formadas y capacitadas
estan realizando este procedimiento en unidades especializadas. Se debe
usar gorro y mascarilla quirdargica. Después de lavarse las manos, el médico
se coloca una bata quirtrgica y guantes y prepara el equipo estéril en una
bandeja, manteniendo la asepsia. Una vez que el paciente se encuentra en la
posicién correcta, se colocan los panos estériles en el campo quirturgico. Se
puede administrar un anestésico local. Limpiar la zona de la piel del sitio de
acceso antes de insertar un catéter intravenoso a través de la vena subclavia
o la yugular interna para que la punta del catéter quede alojada en la vena
cava superior. Establecer el flujo de liquido de infusiéon ordenado y fijar con
puntos en su posicion el extremo distal del catéter. Cubrir la zona de acceso

con un aposito estéril.

La concentracion de los nutrientes irrita los vasos periféricos y podria
lesionar las venas periféricas. El liquido de infusion entra en la circulacién a
la altura de la vena cava superior, es diluido rapidamente por el volumen de
sangre que entra en el corazon y rapidamente se distribuye por toda la
circulacion, lo que disminuye cualquier problema de irritacion de los vasos

afectados.

La posicion del paciente es importante durante este procedimiento y
depende del sitio de entrada que se elija para el cateterismo. Hay tres sitios

principales de acceso.(10,13)
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El paciente se coloca en posicion supina sin almohada, con el cuello

extendido. La cabecera de la cama se desciende 10°.(13)

El paciente se coloca en posicidon supina sin almohada y se le extiende el
cuello. Se le gira la cabeza en direccion opuesta al sitio de acceso y se sostiene

bien en esta posicion.

La cabecera de la cama se desciende 10°. Esta posicion es importante para

evitar que se produzca un émbolo gaseoso.(12)

El paciente se pone en posicion supina. El brazo seleccionado se extiende con
la palma hacia arriba y el codo sostenido. A medida que avanza la tecnologia,
cada vez se utilizan mas catéteres centrales de insercion periférica, que se

introducen a través de la vena cefalica o la basilica.(4)

El mismo que para la infusion intravenosa.

1. Gorro quirdrgico y mascarilla.
2. Bata estéril.
3. Guantes estériles.

4. Paquete estéril para intervenciones menores o panos estériles y

compresas.
5. Proteccion impermeable para la cama.
6. Solucion a base de alcohol para la limpieza de la piel.

7. Elliquido de infusion indicado para la nutricion parenteral.
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8. Un catéter estéril apropiado dependiendo del sitio de entrada que se
utilice; por ejemplo, un catéter de Hickman o un catéter de doble o de

triple luz.
9. Agujas estériles y suturas de seda negras.
10. Equipo de control electrocardiografico si es necesario.
11. Bomba de infusion volumeétrica.

12. Cartucho para purgar la bomba de infusiéon o un equipo de infusion
especializado.

13. Bolsa oscura para evitar que llegue la luz al liquido de infusion
preparado.(10)

Lo pautara el médico para cada periodo de 24 h teniendo en cuenta las
necesidades nutricionales del paciente y la quimica sanguinea relacionada.
Se utilizara una combinacién de nutrientes para lograr un aporte equilibrado

y se incluiran en la receta vitaminas y oligoelementos.

Las bolsas de infusion se adquieren ya preparadas de empresas farmaceéuticas
o preparadas por un servicio de farmacia del hospital con el equipo necesario;
por ejemplo, flujo laminar para garantizar la esterilidad de liquido de infusion.
Puede anadirse de forma individual todo lo necesario para la nutricion
parenteral, lo que incluye vitaminas y oligoelementos. Esto reduce el riesgo
de infeccion que pudiera ocurrir cuando se receta una infusion de varios
liquidos diferentes en bolsas separadas; por tanto, se requieren para la

infusioén una serie de llaves o conectores «en Y».

Se puede prescribir una combinacion de los siguientes liquidos intravenosos.
Todos suelen estar disponibles en bolsas de 500 ml (constltese la literatura

farmacéutica actual y el cuadro basico de medicamentos):

Hidratos de carbono; por ejemplo, dextrosa.
Grasas; por ejemplo, intralipid.

Proteinas; por ejemplo, Aminoplex, Vamin.
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Se dispone de muchos productos y la eleccion depende de las necesidades
del paciente y de los contratos farmacéuticos con cada autoridad sanitaria.
Es posible que un médico tenga preferencia por algunos productos
especificos. Diversas empresas farmacéuticas comerciales proporcionan
infusion parenteral combinada ya preparada en bolsas para un periodo de 24
h.(10)

Se puede anadir lo siguiente:

Vitaminas. Algunas vitaminas se destruyen con la luz solar, de manera
que, si se anaden estas a la infusion parenteral de 24 h, debe cubrirse

el recipiente con una bolsa oscura para evitar la luz.
Electrolitos; por ejemplo, potasio y fosfatos.

Oligoelementos; por ejemplo, cinc y magnesio.(6)

Se puede escoger un catéter intravenoso de Hickman para la infusion
parenteral que es necesaria durante un periodo de semanas. Este catéter de
Silastic radiopaco tiene un manguito de dacréon pequeno en forma de esponja
en su extremo distal. El catéter se introduce en un tunel subcutaneo; el
manguito ayuda a retener el catéter en su posicion a medida que alrededor
se forma tejido fibroso. Los pacientes pueden darse de alta con este catéter
colocado y se vuelven eficientes en los autocuidados bajo la supervision del
equipo de asistencia primaria. Los pacientes necesitaran una capacitacion
considerable en la asistencia y el mantenimiento de la nutricion parenteral;
la British Association for Enteral and Parenteral Nutrition recomienda que
esta se proporcione unicamente en centros especializados donde se dispone

de un servicio multidisciplinario coordinado.

El catéter de Hickman también se utiliza para infusiones de medicamentos
citotoxicos intravenosos que se recetan durante un periodo prolongado y
que no son adecuados para una infusion periférica debido a sus propiedades

irritantes.(14)
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La nutricion parenteral se administrara utilizando una bomba de infusion
volumétrica continua. Esto asegura que se administre un flujo constante de
nutrientes prescritos a una velocidad adecuada para el metabolismo del
paciente. Si no se dispone de una bomba, se utilizara un equipo de venoclisis
con bureta. Las bombas de infusion se purgan con un cartucho especial y se
introducen en el circuito de infusion entre el equipo de venoclisis del liquido
de infusion y del catéter de infusion. Hay instrucciones claras del fabricante
para todas las bombas de infusion, las cuales se deberan tener en cuenta al

ajustar las infusiones.

Las bombas de infusion se suelen ajustar para administrar cada hora una tasa
de flujo de entre 1y 999 ml por hora. Todas las bombas estan provistas de
sistemas de alarma que vigilan la obstruccién de los catéteres, burbujas de
aire y el consumo total del liquido disponible. Los nuevos equipos tienen una
pantalla digital que ofrece los detalles de la infusion y el sistema de alarma.
Continuamente se esta desarrollando nuevo equipo para la administracion
controlada de la infusion intravenosa. Hay diferentes tipos de bomba de
infusion y de equipo de infusion para alimentacion por gravedad disponible
en el mercado; la opcion dependerda de la normativa establecida por la

autoridad sanitaria.(5,14)

Ayudar a explicar el procedimiento al paciente para obtener su
consentimiento y cooperacion y fomentar su participacién en los

cuidados.

Procurar la privacidad del paciente respetando su individualidad y

manteniendo su autoestima.

Reunir y preparar el equipo y el material para un procedimiento

eficiente.
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Comprobar el liquido intravenoso prescrito para la nutricion

parenteral.
Lavarse las manos para reducir las infecciones cruzadas.
Purgar el equipo.

Ayudar al paciente a adoptar la posicion apropiada, lo que depende del
sitio de entrada que se utilice para la insercion del catéter venoso
central, de manera que se mantenga la seguridad Optima para el

enfermo.

Observar al paciente durante toda esta actividad para detectar
cualquier efecto adverso. El catéter central entra en las venas grandes
adyacentes al corazén y en ocasiones produce arritmias, de manera

que es util la vigilancia electrocardiografica del paciente.

Ajustar la inclinacion de la cama para descender la cabeza del paciente

si es necesario con el fin de minimizar el riesgo de un émbolo gaseoso.

Permanecer con el paciente y ayudarle a mantener su posicion. Se le
tranquilizara si es necesario, ya que esta parte del procedimiento le

puede resultar atemorizante.

Ayudar al meédico en lo que sea necesario para garantizar un resultado

seguro de este procedimiento.

Iniciar la infusion de nutricion parenteral a la velocidad prescrita una
vez que el catéter esta colocado correctamente y que se ha aplicado el

aposito estéril en el sitio de acceso.

Si es necesario, cubrir la infusion con una bolsa oscura para protegerla

de la luz, que puede deteriorar algunas vitaminas.

Confirmar que el paciente se sienta lo mas cémodo posible. En
condiciones ideales el paciente debera tener un periodo de reposo
después de este procedimiento de enfermeria para disminuir la

ansiedad y el estrés.
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Si se esta utilizando una bomba de infusidn, ajustarla conforme a las

instrucciones del fabricante para mantener la infusion prescrita.
Desechar con seguridad el equipo para mantener un entorno seguro.

Documentar de forma apropiada el procedimiento de enfermeria,
vigilar los efectos secundarios y comunicar de inmediato cualquier
dato anormal. Esto garantiza un procedimiento seguro y permite
iniciar con rapidez las intervenciones médicas y de enfermeria

apropiadas.(4,5,14)

Al llevar a cabo este procedimiento, las enfermeras son responsables de sus
acciones, de la calidad de la atencién que brindan y del mantenimiento de los
registros de acuerdo con el Cédigo de conducta profesional: normas de
conducta, desempefio y ética y conforme a las Directrices para registros y

mantenimiento de registros.(15)

En colaboracion con el paciente y/o cuidador, confirmar que puedan llevar
a cabo el procedimiento necesario. Proporcionar informacion respecto a

quién dirigirse en caso de que surja alguna inquietud.

Las explicaciones preliminares, durante y después de la insercion del catéter,
al igual que del procedimiento para continuar la nutricion parenteral,
ayudaran al paciente a comprender e interpretar el trastorno y su
tratamiento. La enfermera tendra muy presente la oportunidad y la

importancia de la informacion para cada etapa de este procedimiento.

El equipo de atencion primaria ayudara a fomentar la independencia de la
persona que recibe nutricion parenteral en el hogar. Esto incluird las

instrucciones sobre los aspectos relativos a:
Técnica aséptica.
Cuidados del catéter venoso central.

Observacion del sitio.
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Preparacion de la alimentacion intravenosa.
Uso de la bomba de infusion volumeétrica.
Cuidados de la cavidad bucal.(5,15)

Los pacientes que necesitan asistencia a largo plazo deberan comprender la
importancia de comunicar si presentan enrojecimiento, edema o dolor en el
sitio del catéter o sensacion de malestar general. Su independencia sera

mayor si se les ensena los principios de la vigilancia de la glucemia.

La formacion del paciente sera parte de los planes para el alta y se iniciara
mucho antes de que el paciente sea dado de alta a su hogar. Es til contar
con una enfermera que sirva de enlace entre el hogar y el establecimiento
sanitario, asi como con folletos didacticos que refuercen el conocimiento y

la confianza tanto del paciente como de quien lo cuida.(16)

Consiste en la administracion de alimentacion a través de
una sonda colocada de tal forma que un extremo queda en el exterior y el
otro en distintos tramos del tubo digestivo, quedando suprimida la etapa

digestiva bucal y esofagica.

Esta indicada en aquellos casos en los que el alimento no puede ser
administrado por via oral voluntaria o cuando la persona usuaria se niegue a

tomar el alimento por dicha via.

Si se prevé que el periodo de administracion de alimentacion enteral va a ser
corto, se utilizara la sonda nasogastrica. Si se considera que sera prolongado

se colocaran catéteres de gastrostomia.

Entre las posibles complicaciones que se pueden presentar tenemos: diarrea,
gases, nauseas, vomitos, estrefiimiento, neumonia por aspiracion, irritacion

nasofaringea, obstruccion de la sonda.(16,17)
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Es la forma tradicional de administracién intermitente; suele utilizarse una
jeringa de 50 ml y se realiza mediante emboladas de 200 - 400 ml,

generalmente cada 4-6 horas.(18)

La solucion nutritiva se presenta en una bolsa apropiada o se introduce en
ella, conectandola a un sistema de goteo con cdmara cuentagotas. La
cantidad a ingerir en 24 horas se fracciona en “tomas”. La bolsa se cuelga en
un soporte para sueros y se administra la solucion a la frecuencia de flujo
apropiada (gotas por minuto). Este método facilita la administracion

intermitente.

Con bomba de infusion enteral o nutribomba: se usa una bomba de infusion
en la que se ajusta la velocidad de entrada (ml/hora) de la solucion nutritiva
al interior del tubo digestivo. Suele ser de facil manejo y consta de sefales
opticas y acusticas ante fallos de infusion, acodamiento, burbujas, fallo de
bateria o finalizacion. Con este método, la administracion puede ser

intermitente o continua.(18)

Es el mas comun. Se introduce la sonda por la nariz y se hace progresar hasta

el estdmago.
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Figura 2. Sondaje nasogastrico.(18)

Sondaje nasoduodenal:

NUTRICION

Se introduce hasta el duodeno. Se usa cuando el vaciado gastrico es muy

lento, €N personas con anorexia nerviosa.

Sondaje nasoyeyunal:

El extremo distal esta en el yeyuno. Se usa en personas con pancreatitis.

Sondaje de implantacién quirdrgica:

Permite colocar la sonda en el tramo indicado del aparato digestivo. El

objetivo general es aprovechar al maximo la funcion del aparato digestivo

hasta que el usuario pueda volver a comer o como método paliativo en

pacientes terminales. Ademas, evita lesiones de es6fago y nariz y tiene menos

problemas estéticos y psicologicos(4,18)

Procedimientos:

Colocacioén de la sonda nasogastrica (SNG)

» Se coloca a la persona en posicion de Fowler o sentado.

» Colocar un pano sobre el pecho.
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Comprobar la permeabilidad de las fosas nasales.

Calcular la longitud de la sonda necesaria para llegar al
estomago. o Lubricar el extremo inferior de la sonda.

Sujetar la sonda a unos 10 cm del extremo e introducirla en la fosa nasal
empujando el tubo suavemente hacia delante y hacia abajo,
procurando evitar lesiones.

Coordinar la maniobra con los movimientos de deglucion de la persona
usuaria.

Si se encuentra resistencia no insistir.

Comprobar la correcta colocacion de la sonda. Para ello contamos con
tres maneras distintas: introducir el extremo exterior en un vaso de
agua, usar un fonendoscopio y una jeringa llena de aire y/o una
radiografia.

Fijar a la nariz con esparadrapo.

Dejar la sonda taponada o pinzada. o Acomodar a la persona.

Recoger el material.

Registrar la realizacion de la técnica.(5)

Se coloca a la persona en posicion de Fowler o sentada.

Lavarse las manos y ponerse los guantes.

Se extiende una servilleta sobre el pecho de la persona usuaria.

Antes de empezar debemos comprobar que el estdbmago esta vacio,
para ello aspiraremos con una jeringa.

Se conecta el extremo libre de la sonda a una jeringa cargada de 50 ml
de agua. Se pasa a traves de la sonda, luego se pinza y se retira.

Se conecta el alimento, se administra lentamente.

Una vez administrado, se vuelve a pasar otra jeringa de agua, se pinza
la sonda y se retira (es importante para evitar taponamientos).

Dejar la sonda taponada.

55

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

La persona debe permanecer en posicion de Fowler o sentada
aproximadamente una hora para facilitar la digestion y evitar el reflujo
gastroesofagico.

La medicacion se administra triturada, diluida y por jeringa. (5)

En personas con PEG (gastrostomia endoscopica percutanea) realizar
curas diarias del estomago.

En personas portadoras de SNG (sonda nasogastrica): realizar el lavado
de los orificios nasales diariamente, cambiar el apoyo para evitar
lesiones por presion, verificar la correcta colocacion del sondaje antes
de administrar la alimentacion, limpiar siempre con agua al

terminar.(11)
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice la clasificacion de micro y macronutrientes con ejemplos y empléalos

en una piramide alimenticia.
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2.Principales problemas nutricionales y dietas

hospitalarias

Introduccion

En el ambito de la nutricién,
existen diversos problemas vy
trastornos que pueden afectar la
salud y el bienestar de las personas.
Estos problemas nutricionales
pueden variar desde deficiencias
de nutrientes hasta trastornos
alimentarios y enfermedades

relacionadas con la alimentacion.

Uno de los principales problemas
nutricionales es la desnutricion,
que ocurre cuando el cuerpo no
nutrientes
de

manera Optima. La desnutricion

recibe suficientes

esenciales para funcionar
puede ser causada por una ingesta
insuficiente de alimentos, una mala

absorcion de nutrientes o un

aumento en las necesidades
nutricionales debido a
enfermedades o lesiones. Este

problema es especialmente comun
en personas mayores, pacientes
con

hospitalizados y aquellos

enfermedades cronicas.

Por otro lado, la obesidad es otro

problema nutricional importante
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en muchas partes del mundo. La
obesidad se produce cuando hay
un exceso de grasa corporal debido
a un desequilibrio entre la ingesta
de calorias y el gasto energético.
Este problema puede aumentar el
riesgo de enfermedades cronicas
como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas y ciertos

tipos de cancer.

de

nutricionales,

Ademas estos problemas

también existen
trastornos alimentarios como la
anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosay el trastorno por atracon.
Estos trastornos se caracterizan
por comportamientos alimentarios
anormales y pueden tener graves
consecuencias para la salud fisica y
emocional de las personas que los

padecen.

En el contexto hospitalario,

también es importante considerar

las dietas especificas que se

utilizan para tratar diversas

condiciones médicas. Las dietas

hospitalarias son disenadas por
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profesionales de la salud, como

dietistas o nutricionistas, y se

adaptan a las necesidades

individuales de cada paciente.

Estas dietas pueden incluir

restricciones de ciertos nutrientes,

NUTRICION

como sodio o azucar, o pueden ser
modificadas en funcién de las
necesidades de pacientes con
enfermedades especificas, como
diabetes, enfermedades cardiacas

o insuficiencia renal.

Desarrollar un plan nutricional especifico hacia una patologia interpretando

las carencias o excesos nutricionales, con una comunicacion asertiva.
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El término «malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona. Abarca

tres grandes grupos de afecciones:

la desnutricién, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente
respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente
para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la
edad);

la malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales

importantes) o el exceso de micronutrientes;y

el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y

algunos canceres).(3)

Existen cuatro tipos principales de desnutricion: emaciacion, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales. Por
causa de la desnutricion, los nifios, en particular, son mucho mas vulnerables

ante la enfermedad y la muerte.

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele
indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona no ha
comido lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como la
diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso. Un nifio pequefio que
presente una emaciacion moderada o grave tiene un riesgo mas alto de morir,

pero es posible proporcionarle tratamiento.

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento.
Es consecuencia de una desnutricion cronica o recurrente, por regla general
asociada a unas condiciones socioeconomicas deficientes, una nutricion y

una salud de la madre deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a
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una alimentacion o unos cuidados no apropiados para el lactante y el nifio
pequeno. El retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen

plenamente su potencial fisico y cognitivo.

Los ninos que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren
insuficiencia ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a

la vez retraso del crecimiento y/o emaciacion.(3)

Se produce cuando, en especial en los primeros 1000 dias de vida (durante el
embarazo y hasta los 2 anos) hay una ingesta insuficiente de nutrientes, o
existen infecciones y enfermedades que impiden asimilar esos nutrientes. En
estos casos la estatura del nino es demasiado reducida para su edad, y tanto
el desarrollo fisico como el cognitivo se ven mermados, con consecuencias
para toda la vida. Un nifio o nifia que padece desnutricién cronica nunca sera
tan fuerte, sano e inteligente como hubiera podido. Es un tipo de
desnutricion para el que no existe tratamiento, por lo que prevenirlo es

fundamental.(1)

Se identifica por un bajo peso respecto a la altura, y se produce cuando los
nifos o ninas pierden demasiado peso o no ganan suficiente, por una ingesta
insuficiente de alimentos en un periodo de tiempo reciente o como
consecuencia de alguna enfermedad.
Se puede diagnosticar con la medida del perimetro del brazo, mediante la
llamada cinta MUAC (imagen abajo): la zona amarilla indica desnutricion
aguda moderada y la zona roja desnutricion aguda severa, la forma mas grave
de desnutricion. En ambos casos es importante que los nifos y ninas reciban
tratamiento y es especialmente urgente si se diagnostica desnutricion aguda
severa, que supone un alto riesgo de muerte.
Este tipo de desnutricién se dispara habitualmente en situaciones de

emergencia con sequias prolongadas, crisis alimentarias y conflictos, pero se
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da también de forma muy preocupante en paises y situaciones mas estables

y ha aumentado con la pandemia de COVID-19 y el cambio climatico.(1)

Las ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales (los denominados
micronutrientes) se pueden reunir en un mismo grupo. El organismo necesita
micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias

esenciales para un crecimiento y desarrollo adecuado.

El yodo, la vitamina A y el hierro son los mas importantes en lo que se refiere
a la salud publica a escala mundial; sus carencias suponen una importante
amenaza para la salud y el desarrollo de las poblaciones de todo el mundo, en
particular para los nifios y las embarazadas de los paises de ingresos
bajos.(1,6)

Un parametro muy util para juzgar la composiciéon corporal es el indice de

Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet:
Peso (kg) / talla x talla (m)

Esun indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona directamente con
el porcentaje de grasa corporal (excepto en personas con una gran cantidad

de masa magra, como deportistas o culturistas).

Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor del

IMC en la siguiente férmula:
% grasa = 1.2 x IMC + 0.23 x edad (anos) - 10.8 x sexo - 5.4
Siendo Sexo =1 (en el caso de los hombres) y O (para las mujeres)

También es un indice de riesgo de hipo e hipernutricion y, por tanto, de las
patologias asociadas a ambas situaciones, especialmente de las
enfermedades cronico-degenerativas (enfermedad cardiovascular, diabetes,

algunos tipos de cancer, otros.). Se ha observado una relacion en forma de
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jota entre el IMC y la mortalidad total, de manera que tanto IMCs muy bajos

como muy altos se relacionan con un mayor riesgo para la salud.(3)
Indice de masa corporal adecuado

Se estima que los limites aceptables del IMC -aquellos que se asocian con un
menor riesgo para la salud y por tanto con una mayor expectativa de

vida- estan comprendidos entre 19-25 kg /m2.

Un IMC inferior a 15 en ausencia de cualquier desorden fisico o psiquico se
utiliza como diagnostico de anorexia nerviosa, un trastorno alimentario muy

frecuente en la actualidad.(7)

Categoria IMC Clasificacion
20 afios o mas <185 Peso insuficiente
20 afnos o mas 18,5a24,9 Peso normal
20 afios o mas 25,0a299 Sobrepeso
20 afios o mas 30,0 o mas Obesidad
- J/

Tabla 1. IMC, edad y clasificacion segin la OMS.(4)

Categorias IMC (kg/m?)

Peso insuficiente <18,5

Peso adecuado 18,5-24,9

Sobre peso grado 25,0 -26,9

Sobre peso gradoIl | 27,0 -29,9

Obesidad grado 1 30,0-34,9

Obesidad grado 2 35,0-39,9

Obesidad grado 3 >40,0
- J

Tabla 2. Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segin el IMC en
adultos.(4)
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Edad Peso Peso Sobrepeso Obesidad
insuficiente normal

<2 afios <18,0 18,0-22,9 23,0-26,9 >27,0
2-5 anos <18,0 18,0-23,9 24,0-27.9 >28,0
6-9 afios <18,0 18,0-24.9 25,0-28,9 >29,0
10-12 afios <18,0 18,0-25,9 26,0-29,9 >30,0
13-15 afios <18,0 18,0-26,9 27.0-30,9 >31,0
16-17 afios <18,0 18,0-27.9 28,0-31,9 >32.0
18-29 afios <185 18,5-24.9 25,0-29.9 >30,0
30-39 afios <185 18,5-25,0 251-29.9 >30,0
40-49 afios <185 18,5-25,1 252-299 >30,0
50-59 afios <185 18,5-25.2 253-29.9 >30,0
60-69 afios <185 18,5-25,3 254-29.9 >30,0
70-79 afios <185 18,5-254 25,5-29,9 >30,0
\_ 280 afios <185 18,5-25,5 25,6-29,9 >30,0

Tabla 3. IMC adecuado segun la edad. (4)

Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente composicion
corporal. Para mucha gente sobrepeso significa exceso de grasa y, sin
embargo, esto no siempre es asi. Los atletas con huesos densos y musculos
bien desarrollados podrian tener sobrepeso de acuerdo con el indice que
estamos comentando. Sin embargo, tienen poca grasa. Un culturista puede
ser clasificado con sobrepeso, aunque no tenga grasa y de la misma forma,
una gimnasta china pequenita quedaria incluida en el rango de bajo peso,
aunque esté completamente sana. Por el contrario, la gente inactiva, muy
sedentaria, puede tener un IMC y un peso adecuados cuando, de hecho,

seguramente, tienen demasiada cantidad de grasa.(12)
2.2.1. Relacion circunferencia de cintura/circunferencia de cadera

Este otro parametro que nos aporta informacién de composicién corporal,
bastante mas desconocido por la poblacién, es el Indice Cintura-Cadera
(ICC), que no solo nosindica la tendencia o predisposicion personal a
acumular grasa, sino que también incide en la probabilidad de padecer
cualquier tipo de enfermedades cardiacas, diabetes o problemas de tension

arterial, entre otros.
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Esta formula es utilizada para conocer los niveles de grasa intra-abdominal
de una persona, y es una herramienta perfecta para complementar al calculo
de IMC, ya que este ultimo tiene ciertas limitaciones que dificultan distinguir
si el sobrepeso viene a raiz de una hipertrofia muscular o es derivado de un

aumento propio de grasa corporal.

Segun algunos estudios el ICC, o indice Cintura-Cadera, ha resultado ser un

indicador mas efectivo de sobrepeso o riesgo de enfermedades coronarias.

Se trata de la relacion que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una

persona. A continuacion, os dejamos la descripcion grafica de la ecuacion:(12)
ICC= cintura (cm)/cadera (cm)

Para poder identificar nuestro resultado, la OMS propone la siguiente tabla

de valores:
ICC = 0,71-0,84 normal para mujeres.
ICC = 0,78-0,94 normal para hombres.
Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).(13)

Mas
peso
or :
P ; Mas
arriba &
e
de la P
3 «—por
cintura :
debajo
Y W Y dela
cintura

Forma de manzana Forma de manzana Forma de pera

Healthwise, incorporated

Figura 2. Distribucion grasa segun el sexo.(1)
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El sobrepeso y la obesidad importantes problemas de salud publica pueden
definirse como una excesiva acumulacion de grasa -general o localizada- en
el cuerpo. Se considera que una persona presenta sobrepeso cuando su IMC
esta comprendido entre 25.0 y 29.9 kg /m2 y son obesas aquellas que tienen

un IMC >30 kg/m2.

Un criterio adicional de obesidad relacionado con un mayor riesgo para la
salud es la cantidad de grasa abdominal. La distribucidn central de la grasa
puede ser incluso mas critica que la grasa total como factor de riesgo de
enfermedades cronico-degenerativas. Esta muy relacionada con una mayor
prevalencia de intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, aumento de

presion arterial y aumento de lipidos sanguineos.

El indice antropométrico que valora la distribucion de la grasa es la relacion
circunferencia de cintura/circunferencia de cadera (RCC). Una cifra alta,
generalmente mas frecuente en los hombres, refleja una obesidad androide
o central con un deposito de grasa preferentemente en el abdomen y en la
parte alta del cuerpo y puede suponer mayor riesgo para la salud. Una cifra
baja, mas caracteristica de las mujeres, refleja depdsitos de grasa periféricos

en las caderas y muslos, de tipo ginecoide.(3)

La obesidad puede considerase como una enfermedad cronica de complicada
naturaleza, que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion. Es un
factor de riesgo en la enfermedad cardiovascular, la resistencia a la insulina,
la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y en ciertos tipos de cancer. De
hecho, la reduccion de peso da lugar a una importante mejora en la diabetes,
en los lipidos sanguineos y en la sensacion general de bienestar. Para muchas
personas es ademas una cuestion estética que puede dar lugar a problemas

psiquicos y sociales.

La etiologia de la obesidad es multifactorial, pero parece estar, al menos

parcialmente, mediada a través de mecanismos genéticos. Se sabe que
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influyen en su desarrollo y mantenimiento diversos factores ambientales,

metabdlicos, bioquimicos, psiquicos, sociales, culturales y fisiologicos.

En la mayoria de los casos, es el resultado de un balance positivo de energia,
es decir, de una mayor ingesta calorica con respecto al gasto diario. La
evidencia mas fuerte indica que la prevalencia de obesidad ha aumentado
como consecuencia de una disminucion del gasto energético (menor
actividad fisica) que no se ha compensado por una reduccion equivalente en
la ingesta de alimentos. Variaciones pequenas y a corto plazo de la ingesta

calorica son compatibles con el mantenimiento del peso.

Puesto que la ingesta dietética y la actividad fisica -dos de las causas
modificables de la obesidad son los mayores contribuyentes, los principales
objetivos del tratamiento iran encaminados a marcar unas pautas dietéticas
y de actividad fisica que permitan reducir y mantener el peso. El verdadero
éxito del tratamiento de la obesidad se logra cambiando definitivamente los
habitos alimentarios y de vida y cuanto antes mejor. Como en muchas otras
enfermedades, especialmente las relacionadas con la dieta, en la obesidad es
fundamental la prevencion y esta debe comenzar desde la primera infancia.
Un nifio de mas de 4 anos con sobrepeso tiene muchas mas probabilidades

de ser obeso en la edad adulta.(1,3)

Una dieta adecuada ayuda a prevenir riesgos en la salud de las personas, igual
como contribuye a un mejor bienestar social y fisico. Las dietas
hospitalarias se realizan en base a la dietética. Para elaborarlas también es
necesario tener en cuenta las necesidades psicologicas y fisicas del paciente

en cuestion, ademas de la patologia que le hayan diagnosticado.

Por este motivo las dietas deben ser restrictivas en cuanto a los alimentos
que utilizan. Lo mas importante es tener en cuenta que cada dieta se ha
elaborado por un paciente en particular, eso significa que se debe adaptar al

diagndstico de cada uno y a las exigencias de su estado de salud.
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La atencion nutricional del paciente hospitalizado requiere de una adecuada
prescripcion dietética, actividad que recae directamente en el personal
meédico general y especialistas, la prescripcion debe ser lo suficientemente
clara y especifica; de tal manera que no exista la posibilidad de errores en su

interpretacion y célculo.(3)

La dieta basal, también conocida como dieta normal, representa un régimen
alimentario equilibrado sin modificaciones sustanciales en la composicion de
nutrientes y energia, adaptandose a las necesidades individuales de cada
paciente. Por ejemplo, si un paciente carece de piezas dentales o dentadura,
se ajustara la consistencia de los alimentos segin sea necesario. Este tipo de
dieta se administra a pacientes sin complicaciones en el tracto digestivo vy,
especificamente en entornos hospitalarios, a aquellos que no requieren

necesidades dietéticas especiales.

Las caracteristicas distintivas de esta dieta incluyen su completitud tanto en
términos energéticos como nutricionales. Por lo general, se distribuye en
tres comidas: desayuno, almuerzo y merienda, con la opcién adicional de
incorporar un pequeno refrigerio que puede consistir en zumos, lacteos y

cereales.(14,19)

En general proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias, la distribucion de macro

nutrientes es: carbohidratos 55-60%, proteinas 10- 15% y grasa 25 - 30%.

La dieta liquida clara consiste en la administracion de alimentos y sustancias
en forma liquida a temperatura ambiente. La naturaleza de los liquidos puede
variar segin el estado clinico del paciente, la prueba diagnostica, el
procedimiento quirurgico o la intervencion a la que se someta. Sin embargo,
no se recomienda como unico soporte nutricional durante periodos

prolongados (12 a 24 horas).(14,19)
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Preoperatorio de colon y en condiciones patologicas que requieran

reducir el residuo intestinal.

Condiciones inflamatorias e infecciosas agudas del tracto

gastrointestinal.
Estados agudos con elevacion extrema de temperatura.
Posoperatorio gastrointestinal.

Etapa inicial en la transicion de la alimentacion intravenosa a la dieta

liquida completa o solida después de una intervencion quirurgica.

Preparacion dietética previa a exploraciones o intervenciones

intestinales.

En pacientes gravemente debilitados como primera etapa de

alimentacion oral.(19)

Proporcionar una fuente oral de liquidos facilmente absorbibles y con

minimo residuo en el tracto gastrointestinal.
Reducir al minimo la estimulacion del tracto digestivo.

Cubrir parte del requerimiento hidrico y de electrolitos para prevenir

la deshidratacion.(19)

Consistencia: liquida.

Volumen: fraccionado en cuatro a cinco tomas, con un volumen total

de 1500 a 1800 cc/dia.

Coeficiente gramo/caloria: mayor a 1 (mayor volumen y menor aporte

calorico).
Residuos: no contiene residuos.
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Temperatura: se administra a temperatura ambiente.(19)

Sabor: suave y no estimulante.

Aporte nutricional: insuficiente en contenido calorico y nutrientes
esenciales. Puede proporcionar hasta 500 kcal, proteinas entre 5y 8
gramos, hidratos de carbono hasta 130 gramos, sodio y potasio en

cantidades de 38 mEq y 16 mEq, respectivamente.(19)

Leche o productos lacteos | Ninguno Todos

Carnes Caldos y consomé: colado y desgrasado. | Todos los demas.
Vegetales Jugo de tomate colado Todos los demas
Frutas Jugo de frutas naturales colado y Todos los demas

refrescos naturales

Panes y cereales Avena, maicena, colados y diluido Todos los demés
Grasa Ninguno Todos
Miscelaneos Te, gelatina, paletas, helados, aztcar, Todos los deméas

miel, dulces duros y sal

Tabla 4. Guia de alimentos para dieta de liquidos claros.(19)

La dieta liquida completa implica la administracion de alimentos en forma
liquida o semiliquida a temperatura ambiente, modificando la consistencia de
alimentos solidos al licuarlos, y tiene un mayor contenido de solutos que de
solventes. El tipo de alimento puede variar seguin el estado clinico del

paciente.

Esta dieta incluye liquidos y alimentos cuya estructura se transforma en
liquida a temperatura ambiente, como helados, sopas cremosas, tés, jugos,
gelatinas, malteadas, budines y paletas de helado. No se permite el consumo

de alimentos solidos que no hayan sido sometidos a procesos de coccion.
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La dieta liquida completa es mas facil de digerir que los alimentos sdlidos y
proporciona las proteinas, liquidos, sales y minerales necesarios para obtener
energia. Para la mayoria de las personas que siguen esta dieta, la meta es

alcanzar entre 1350 y 1500 calorias y 45 gramos de proteina al dia.(11,19)

Paso intermedio entre la dieta liquida clara y la dieta blanda en el

posoperatorio.
En casos de alteraciones en la masticacion o deglucion.
Para pacientes con estenosis esofagica o problemas gastrointestinales.

En procesos inflamatorios moderados del tracto gastrointestinal y en

enfermos en fase aguda.(19)

Administrar liquidos por via oral a personas incapaces de masticar,

deglutir o digerir alimentos solidos.

Mantener la nutricion oral hasta que desaparezca la causa que dificulta

la ingestion de alimentos solidos.(19)

Consistencia: liquida a semiliquida.

Volumen: fraccionado en cuatro a cinco tomas, con un volumen total

de 1500 a 1800 cc/dia.

Coeficiente gramo/caloria: mayor a 1 (mayor volumen y menor aporte

calorico).
Residuos: con escasos residuos modificados.

Temperatura: se administra a temperatura corporal.
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Si la dieta se extiende por mas de dos a tres dias, se deben afadir

suplementos nutricionales liquidos.(19)

Leche o productos

lacteos Bebidas a base de leche, yogurt simple, flan y sorbete | Quesos

Carnes y huevos

pescado; cremas y huevos en poche preparacion a base de carnes

Vegetales En jugos o purés Otra preparacion
Frutas En jugos o colados Otra preparacion
Panes y cereales Los refinados o cocidos Todos los demas
Grasa Margarina, mantequilla y crema Todos los demas
Misceldneos Te, gelatina, paletas, helados, azdcar, miel, dulces Todos los demas

duros, cocoay sal

Tabla 5. Guia de alimentos para dieta liquida amplia.(11)

Las dietas de consistencia blanda se recomiendan como una fase intermedia
entre la ingesta de liquidos y la alimentacion normal, siendo especialmente
utiles para facilitar la digestion del paciente sin estimular la secrecion

gastrica.

La dieta blanda es un plan de alimentacion recetado por los nutricionistas en
situaciones relacionadas con enfermedades del sistema digestivo o durante

la recuperacion después de una cirugia.

La dieta blanda gastrica se caracteriza por ser de facil digestion y baja en
grasas, evitando alimentos que estimulen la secrecion gastrica. Su objetivo

principal es proporcionar al sistema digestivo un descanso maximo.

En el caso de la dieta blanda intestinal, esta se prescribe a pacientes con
afecciones intestinales como colitis, ulceras, enteritis, sindrome de intestino
irritable, entre otros. Su proposito es facilitar o minimizar la carga de trabajo

del intestino en términos de digestion y absorcion.(8,11)
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Leche o productos | Leche y batidos, yogurt, requeson y

lacteos

Carnes y huevos

Vegetales

Frutas

Panes y cereales

Grasa

Miscelaneos

quesos suaves
Suaves de res, aves, pescados,
huevos en poche, duros, tibios o
revueltos sin grasa

Cocidos en puré o en jugos colados

Crudas y cocidas en trocitos o en
puré, jugos y enlatados

Cocidos, refinados y enriquecidos
Margarina, mantequilla, crema,
aceite vegetal, aguacate, salsa de
crema y aderezos

Te, aztcar y sal

NUTRICION

Preparaciones que contengan frutas frescas,
semillas, cascaras y quesos de sabores fuertes

Carnes de tejido conectivo duro y muy
sazonado, asi como fritos

De sabor fuerte formadores de gases, ricos en
fibra y crudos

Secas
Integrales, tostados y fritos duros

Manteca de cerdo, nueces y demds semillas,
aceitunas y sobretodo grasas en frituras

Condimentos en exceso como pimienta y chile

Tabla 6. Guia de alimentos para dieta blanda.(11)

Facilitar el proceso de recuperacion de los pacientes.

Suministrar la cantidad necesaria de nutrientes requeridos por los

pacientes.
Ofrecer alimentos de facil digestion.

La dieta blanda se configura como un plan alimenticio recomendado por los
nutricionistas en diversas circunstancias, como enfermedades del sistema
digestivo o durante la fase de recuperacion después de una intervencion
quirurgica. Su caracteristica distintiva reside en la inclusion de alimentos que
son faciles de masticar y digerir, exentos de condimentos, grasas, acidos u
otras sustancias que puedan causar irritacion en el sistema digestivo o

estimular la secrecion de jugos gastricos.

La composicion especifica de la dieta blanda se ajustara segun la condicion
clinica del paciente. Por ejemplo, aquellos que han pasado por una cirugia
maxilofacial pueden necesitar una dieta basada en liquidos y purés, al igual
que aquellos que experimentan disfagia (dificultad para tragar), aunque en

estos casos se podria incluir una variedad mas amplia de alimentos.(11)
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Esta dieta, sin restricciones
comparada con la dieta normal, requiere que los métodos de coccidén
empleados permitan que los alimentos se desintegren facilmente en la boca
con el uso de las encias o mediante leves movimientos mandibulares. Las
preparaciones incluyen una variedad de opciones, como sopas y triturados,
pescados fritos, al horno o a la plancha, carnes picadas en forma de
albondigas o hamburguesas con sus salsas, muslos de pollo al horno,
croquetas, huevos y lacteos, asi como frutas maduras tiernas o frutas cocidas

en almibar.

Esta dieta se caracteriza por
tener una consistencia blanda y ser de facil preparacion, con un contenido
moderado de grasas (hasta un 30% del aporte calorico total). Se evitan
irritantes y estimulantes de la secrecion gastrica, asi como alimentos que

puedan producir flatulencia.

Estas dietas son empleadas en pacientes con condiciones como dispepsia,
ulcera péptica o ulcera duodenal, buscando proporcionar un maximo reposo
digestivo y aliviar los sintomas, especialmente el dolor después de la ingesta.
Se recomienda la administracion de pequenas cantidades de alimentos no
irritantes, preparados de manera sencilla, a intervalos frecuentes. Los
alimentos consumidos en estas dietas incluyen carne y pescados a la plancha
(no fritos), verduras cocidas, huevos en tortilla o pasados por agua, y lacteos

y derivados como leche, yogur, natillas, flan y queso.(8,11)

El proposito principal de esta dieta es simplificar
y reducir la carga de trabajo en el intestino, abordando aspectos de digestion
y absorcion. Esta pauta alimentaria se recomienda para pacientes afectados
por diversas afecciones intestinales como diarrea, enteritis, colitis,

gastroenteritis y sindrome de colon irritable.

El aporte calorico total de esta dieta se sitda en el rango de 1700-1800
keal.
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Se distribuye en cinco a seis tomas a lo largo del dia, abarcando
desayuno, almuerzo, merienda y dos colaciones.

La composicion caldrica se ajusta a: Carbohidratos (60%), Grasas
(25%), Proteinas (15%).

La consistencia de los alimentos debe ser blanda.

Se prioriza un aroma y sabor agradable, evitando condimentos

picantes.

Se promueve una dieta baja en purinas, excluyendo carnes rojas.

La ingesta diaria de fibra se limita a 2-3 gramos.(8,11)

Esta dieta se caracteriza en ser alta en kilocalorias en relaciéon al valor

calorico de una dieta normal.

Todas las patologias que causan hipermetabolismo

En general proporciona de 2300 a 3000 Kcal diarias y la distribucion de

macronutrientes es: carbohidratos 50-55%, proteinas 15-20% y grasa 25-

30%.(10)

Leche o productos
lacteos

Carnes y huevos

Vegetales

Frutas

Panes y cereales

Grasa

Miscelaneos

Leche y batidos, yogurt, requeson y quesos
suaves

Suaves de res, aves, pescados, huevos en
poche, duros, tibios o revueltos sin grasa

Cocidos en puré o en jugos colados

Crudas y cocidas en trocitos o en puré,
jugos y enlatados

Cocidos, refinados y enriquecidos
Margarina, mantequilla, crema, aceite
vegetal, aguacate, salsa de crema y adere-

ZOS

Te, azucar y sal

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Se aumenta el
numero de
porciones

Tabla 7. Guia de alimentos para dieta hipercaldrica.(10)

76

Formamos profesionales que aman la vida



NUTRICION

Estas dietas, centradas en la disminucion de calorias, no excluyen ningun tipo
de nutriente. Si bien no se prohiben productos ricos en grasa, azucar y aceite,
su consumo se limita a la cantidad minima esencial con el propdsito de lograr
la reduccion del peso corporal y mantener este logro a largo plazo sin sufrir
efectos de rebote. Es fundamental que esta dieta genere sensacion de
saciedad en el paciente, priorizando alimentos con menor aporte caldrico. El
éxito de una dieta hipocalorica radica en la eleccion adecuada de alimentos,
su cantidad, el método de coccidén y, de manera significativa, en la

incorporacion de actividad fisica diaria.(8)

Estas dietas, sugeridas por
nutricionistas para abordar el sobrepeso u obesidad, mantienen un aporte
calorico total superior a 800 kcal diarias y generan un déficit calorico que
oscila entre 500 y 1000 kcal al dia. La distribucion de macronutrientes sigue
patrones similares a las recomendaciones para la poblacion general, aunque
con ajustes particulares en la proporcion de proteinas, donde su contenido

caldrico se incrementa

Estas dietas, altamente
restrictivas en calorias con un aporte que va de 400 a 800 kcal diarias, suelen
consistir en preparados farmacéuticos que incorporan proteinas, vitaminas y
minerales. Su recomendacion se limita estrictamente a situaciones de

obesidad morbida (IMC > 30 kg /m2) y siempre bajo supervision.(19)

Leche o productos | Todas las preparaciones a base de Leche entera y derivados

’ lacteos leche descremada, queso fresco,
Tabla 8 GUIa de requeson y yogurt descremado
. . Carnes y huevos | Magra de res, aves sin piel, pescado | carnes gordas, embutidos y visceras
alimentos para dieta y clara de huevo
Vegetales Todas Ninguno
. 7.
hipocaldrica.(8) — Todas Ninguno
Panes y cereales | Todos Los que contengas azucar y preparados en
frituras
Grasa Aceite vegetal Todas las demas grasas
Miscelaneos Te, café, pimienta, ajo y sal Salsas, curtidos y especies fuertes
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2.4.7. Dieta hiperproteica

Esta dieta tiene como caracteristica principal el aumento del porcentaje de
proteina en relacion a la distribucion de macronutrientes de una dieta

normal.(10)

Usos
» Pacientes sépticos » Desnutridos
» Politraumatizados o Tuberculosis
» Cancer » Hipertiroidismo
*  Quemados + Sindrome nefrético (con
pérdida de proteina)
» Persona con VIH » Hipoalbuminémicos

» Enfermedades Febriles
Valor nutricional

En general proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias y la distribuciéon de
macronutrientes: carbohidratos 50-55%, proteinas 15-25% (1.5 a 2.0 g/ kg
/dia) y grasa 25-30%. (18)

ALIMENTO PERMITIDO PROHIBIDO MODIFICACION
Leche o productos | Todas las preparaciones a base de leche, Ninguno rSIEmaelirélenta deé
lacteos quesoy yogurt porciones
Carnes y huevos Todas las carnes, huevos y derivados Ninguno
Vegetales Frescos, jugos, enlatados y congelados Ninguno
Frutas Frescas, jugos naturales, enlatadas y coci- Ninguno

das
Panes y cereales Refinados o cocidos Ninguno
Grasa Margarina, mantequilla, crema y aceite | NiNgUno
vegetal
Miscelaneos Te, café, pimienta, ajo y sal Ninguno )

Tabla 9. Guia de alimentos para una dieta hiperproteica.(3)
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2.4.8. Dieta hipoproteica

Esta dieta se caracteriza por aportar menos del 10% del total de energia en
forma de proteinas. La proteina utilizada debe ser de alto valor biologico (50-
70%), lo que asegura la ingesta de aminoacidos esenciales. Es alta en
carbohidratos y grasas, y se debe acompanar con suplementos de vitaminas
y minerales tales como: calcio, hierro, acido fdlico, tiamina, niacina y

riboflavina.
Usos

» Insuficiencia hepatica, encefalopatia hepatica.
» Insuficiencia renal aguda.
» Insuficiencia renal cronica estadio I, II y IIl sin compromiso

nutricional.(20)
Valor nutricional

En general proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias y la distribuciéon de
macronutrientes es: carbohidratos: >60%, proteinas: < 10% (0.5 a 0.8 g/ kg
/dia) y grasa: >30%.

ALIMENTO PERMITIDO PROHIBIDO MODIFICACION
Leche o productos | Todos, la cantidad depende de la proteina Ninguno Se re§tr1ngen
lacteos permitida las cantidades
Carnes y huevos Todos los tipos, cocidas y en sopa Ninguno Se  restringen

las cantidades
Vegetales Frescos y cocidos Ninguno Ninguna
Frutas Frescas, cocidas, enlatadas y congeladas Ninguno Ninguna
Panes y cereales Todos los que contengas poca proteina, Ninguno Se  restringen
arroz, papa, platano, maiz, pastas y avena las cantidades
Grasa Mantequilla, margarina, crema y aceite Ninguno Ninguna
vegetal
Miscelaneos Te y condimentos con moderacion Ninguno Ninguna

Tabla 10. Guia de alimentos para una dieta hipoproteica.
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Dieta que se caracteriza por presentar un mayor porcentaje de calorias
provenientes de carbohidratos en relacion a la distribucion de
macronutrientes de una dieta normal. Asegura el uso de las proteinas en la
regeneracion de tejidos, utilizando carbohidratos simples y complejos,

restableciendo las reservas de glucdgeno en el higado.

Cuando hay una alta demanda de energia por catabolismo.
Enfermedades hepaticas como cirrosis y otras.
Estados febriles.

Enfermedades asociadas con desnutricion. (7)

Proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias y la distribuciéon de macronutrientes
es: carbohidratos 65 - 70%, proteinas 10 - 15 % y grasa 15 -20%.(14)

Dieta que se caracteriza por disminuir el porcentaje de carbohidratos por lo
que se incrementan los porcentajes de proteinas y grasas en relacion a la
distribucion de macronutrientes en una dieta normal. Los propoésitos son
disminuir la produccion excesiva de CO2, triglicéridos en sangre y retardar

el vaciamiento gastrico.

Sindrome de vaciamiento rapido.

Tratamiento de Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas en
adelante EPOC, enfisema y bronquitis cronica.

Higado graso.

Hipertrigliceridemia
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Proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias y la distribucion de macronutrientes

es: carbohidratos 40%, proteinas 25% y grasa 35%.(15,19)

Dieta que proporciona menos del 25% de las calorias totales en forma de
grasa, e incluye tanto la grasa visible de los alimentos como la utilizada en las

preparaciones. Debe asegurarse la ingesta de acidos grasos esenciales. (8)

Higado graso

Colelitiasis o colecistitis
Pancreatitis

Mala absorcion intestinal
Arterioesclerosis
Enfermedad cardiovascular
Dislipidemias

Obesidad.

Proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias, la distribucion de macronutrientes
es: carbohidratos 55 - 60%, proteinas 10 - 20% y grasa 20 -25%. La grasa

saturada no debe ser mayor del 10% de las calorias totales.(8)

Aunque también se restringe la cantidad de calorias diarias, la restriccion se

hace fundamentalmente sobre la ingesta de carbohidratos. Incluye:
» Dieta diabética de 1500 kcal.
« Dieta diabética de 1000 kcal.

« Dieta diabética de 1000 kcal. (18)
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La dieta hiposodica impone limitaciones en la cantidad de sodio presente en
los alimentos que la componen, y la extension de esta restriccion se
determina segun la gravedad de la enfermedad y la respuesta del paciente al

tratamiento.

Existen diferentes pautas en cuanto a la cantidad de sodio que debe estar

presente en la alimentacion del paciente, como son:
4 gramos de sodio (175 mEq o mmol)

2 gramos de sodio (87 mEq o mmol), que constituyen una restriccion

leve de sodio

1 gramo de sodio (44 mEq o mmol), reconocido como una restriccion

moderada de sodio

500 mg de sodio (22 mEq o mmol), considerado una restriccion estricta

de sodio

250 mg de sodio (11 mEq o mmol), siendo una restriccion intensa de
sodio. (1)

No obstante, se advierte que una restriccion por debajo de 40 mEq resulta en
una dieta poco apetecible, por lo que se recomienda su aplicacion durante
periodos cortos. Es esencial planificar con precaucion para evitar
deficiencias nutricionales, ya que se considera una dieta extrema que rara

vez se emplea.

Aunque un entorno hospitalario no se equipara a un restaurante de alta
categoria, es crucial ofrecer un servicio de alimentacion digno y de calidad
para los pacientes. Se busca proporcionar una alimentacion adecuada,
variada y equilibrada, utilizando técnicas de cocciéon que preserven los
nutrientes en los alimentos y garantizando una combinacién armoénica y
logica de ingredientes. Ademas, se enfatiza en un eficiente servicio de
distribucion de alimentos que facilite una experiencia 6ptima para el paciente

en términos de contenido y estética.
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El sentido visual desempena un papel vital en la apreciacion de la comida, por
lo que el montaje de las preparaciones debe ser atractivo y agradable para el
paciente. Los profesionales de la alimentacion hospitalaria estan
constantemente trabajando para mejorar aspectos como la calidad de los
alimentos, el tamano de las porciones, las técnicas de elaboracion y coccion,
la diversificacion del menda, los sistemas de solicitud de dietas y la
accesibilidad a alimentos para los pacientes hospitalizados. Todo esto se hace
con el objetivo de prevenir el deterioro nutricional o mejorar las condiciones
nutricionales. Se busca garantizar el consumo efectivo, ya que se reconoce
que no todos los alimentos suelen consumirse en su totalidad debido a

diversas razones previamente mencionadas.(11)

Dieta normal en macronutrientes y calorias, pero disminuida en el contenido

de potasio.

e Déficit de excrecion urinaria de potasio.

e Acidosis metabdlica.

Proporciona de 1800 - 2300 calorias diarias y la distribucion de
macronutrientes: carbohidratos 55-60%, proteinas 10-15% y grasas de 25 a
30%.

Adolescentes y adultos: menor a 1600 mg de potasio. (11)

Dieta normal en macronutrientes y calorias, incrementada en su contenido

de potasio entre 3,900 a 6,825 mg (100 a 175 mEq.)
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Prevenir la hipokalemia (por el uso de medicamentos como diuréticos,
antibioticos:  gentamicina o  anfotericina,  ésteroides o
mineralocorticoides, asi como el uso de laxantes).

Trastornos gastrointestinales: vomitos, diarreas y fistulas intestinales.
Hipokalemia secundaria a las situaciones de desnutricion.
Hipoaldosteronismo primario.

Sindrome de Cushing.

Acidosis tubular renal.

Quemaduras severas.

Proporciona de 1800 - 2300 calorias diarias y la distribuciéon de
macronutrientes carbohidratos 55-60%, proteinas 10-15% y grasas de 25 a
30%.(20)

Dieta individualizada en calorias y nutrientes, modificada en el mineral

fosforo, en adolescentes y adultos: menos de 800mg.

Problemas renales
Hiperparatiroidismo

Sindrome de realimentacion

Es una dieta que proporciona 1,800 - 2,300 calorias al dia. Se deben calcular
los macronutrientes segun la patologia y hay restriccion de fosforo menor a

800mg.(13)
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La recomendacion diaria esta entre 800-1200 mg. arriba de estos valores es
una dieta alta en calcio la cual se individualizard usos: pacientes con

deformidades 6seas como: osteoporosis, osteomalacia y raquitismo.

Puede proporcionar de 1500 a 2300 Kcal diarias y la distribucion de macro
nutrientes es de: carbohidratos 55-60 % proteinas 10-15% y grasas 30-35
%.(5)

Esta dieta debe ser usada temporalmente, ya que también va acompanada de
restricciones de proteinas, por lo que debe ser elaborada de forma

individualizada, de acuerdo a la cantidad de calcio prescrita.

Célculos renales. Sindrome nefritico.

Proporciona de 1500 a 2300 kcal diarias y la distribucion de macro nutrientes

es de carbohidratos 55-60 %, proteinas 10-15% y grasas 30-35 %.

Dieta normal en nutrientes, su contenido en fibra es mayor a treinta gramos
al dia, la cual se obtiene de granos enteros, frutas y verduras. Aumenta la
motilidad y normaliza el tiempo de transito intestinal, aumenta el volumen y
el paso del contenido en intestino grueso y disminuye la presion intraluminal.
(5,19)

Diverticulosis

Sindrome de Col6n Irritable
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Constipacion crénica. Contraindicada cuando los cambios
inflamatorios tienen su origen en estenosis o estrechez del lumen

intestinal u obstruccion intestinal, asi como en pacientes con diarrea.

Nutricionalmente adecuada. Calorias de 1800 a 2300, proteinas 10 a 15%,

carbohidratos 55 a 60%, grasa de 25 a 30% y fibra >30 gramos.(11)

Dieta normal en nutrientes, su contenido de fibra dietética es menor a veinte

gramos al dia, lo que permite disminuir la formacion de heces fecales.

Preparacién diagndstica o terapéutica de colon y otras patologias.
Obstruccion parcial de cualquier parte del tracto gastrointestinal
(piloro o colon).

Enfermedad diarreica aguda.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Sindrome del intestino corto.

Cancer terminal de colon.

Nutricionalmente adecuada. Calorias de 1800 a 2300, proteinas 10 a 15 %,

carbohidratos 55 a 60%, grasa de 25 a 30% vy fibra < a 20 gramos. (11)

Es una dieta corriente con la caracteristica principal que se ha eliminado en
total el conjunto de ciertas proteinas denominadas prolaminas, que se
encuentran de forma natural en el trigo, cebada, avena y centeno; y aniadidos

en ciertos productos procesados.
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Paciente celiaco
Paciente con alergia al gluten

Paciente sensible o intolerante al gluten.

En general proporciona de 1800 a 2300 Kcal diarias, la distribucion de
macronutrientes es carbohidratos 50 - 60%, proteinas 10 - 15% y grasa 25 -
35%. En este tipo de dietas se debe suplementar con hierro, calcio, zinc,
magnesio y vitaminas A, D, E, K, acido félico y vitamina B12. Revisar que los

suplementos no contengan gluten dentro de sus ingredientes.

Se exige que los encargados en velar por la alimentacion de personas con
dietas libre de gluten, revisen todos los ingredientes de los alimentos a
otorgar, ya que los fabricantes cambian las materias primas de los productos

constantemente.(14,19)

En la prescripcion de dietas para pacientes pediatricos, debe especificarse la
consistencia, frecuencia y la densidad calorica, las cuales varian de acuerdo

a la edad o situacion especial de cada nino.

En niflos y niflas menores de dos anos, se recomienda que el alimento tenga
una densidad calorica entre 0.8 - 1.0 Kcal por gramo. La denominacion
genérica de la dieta en pacientes pediatricos, es igual que la utilizada para

adolescentes y adultos, la diferencia sera el valor calodrico total de la dieta.

En general proporciona de 500 a 1600 Kcal diarias y la distribucion de
macronutrientes: carbohidratos 50 - 60%, proteinas 10 - 15% y grasa 25 -
35%.(8,19)
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Actividades Recomendadas

Realice un esquema de los diferentes tipos de dietas.

88

Formamos profesionales que aman la vida



VAdIA 3d SVdV13 S31IN3Jd341d SV'1 N3 NOIDIdLNN

£ AvaiNn




La nutricion es un factor clave en
todas las etapas de la vida, desde la
infancia hasta la vejez. Durante
cada etapa, nuestras necesidades
nutricionales cambian y es

importante = adaptar  nuestra
alimentacion para satisfacer estas

necesidades cambiantes.

En la infancia, la alimentacion

adecuada es esencial para el
crecimiento y desarrollo optimo
del bebé. Durante esta etapa, la
férmula

leche materna o la

proporcionan  los  nutrientes
necesarios. A medida que el bebé
comienza a introducir alimentos
solidos, es importante ofrecer una
variedad de alimentos nutritivos
para garantizar un crecimiento

adecuado.

En la ninez y la adolescencia, la
nutricion desempena un papel
crucial en el desarrollo fisico y
alimentacion

cognitivo.  Una

equilibrada que incluya wuna

variedad de alimentos ricos en
esencial

nutrientes  es para

asegurar un crecimiento adecuado,
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asi Ccomo para prevenir
enfermedades a largo plazo, como

la obesidad y la diabetes.

Durante la edad adulta, la nutricion
adecuada es fundamental para

mantener un peso saludable,

prevenir enfermedades cronicas y
un

promover envejecimiento

saludable. Una dieta equilibrada

que incluya una variedad de
alimentos de origen vegetal,
proteinas magras, grasas

saludables y una ingesta adecuada
de vitaminas y minerales es

esencial en esta etapa de la vida.

En la vejez, la nutricion adecuada
es importante para mantener la
salud y prevenir enfermedades
relacionadas con la edad, como la
osteoporosis y la pérdida de masa
muscular. En esta etapa, es
importante asegurarse de obtener
suficientes nutrientes, ya que las
necesidades caldricas pueden
disminuir debido a la disminucion
de la

actividad fisica y el

metabolismo.
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Crear un plan nutricional especifico analizando los requerimientos
nutricionales especificos en las diferentes etapas de la vida, como la infancia,
la adolescencia, el embarazo, la lactancia y la vejez, enmarcados en la

responsabilidad con el usuario.
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La alimentacion previa y durante el embarazo juega un importante papel, no
solo para la madre, sino también para el futuro hijo, tanto en la formacion
como en el desarrollo del feto. La dieta de la madre influye en la salud del

bebé, a corto y a largo plazo.

Durante todo el embarazo es importante consumir una dieta variada que
incluya alimentos con alta densidad de nutrientes como lacteos, verduras,

hortalizas, frutas y cereales integrales.(9)

En la segunda mitad de la gestacion se ven incrementados los requerimientos
de energia, proteinas y algunos micronutrientes, entre los que conviene

destacar:

Aporte extra de energia: +250-300 kcal /dia, principalmente a base de
leche y productos lacteos. Una mujer embarazada no debe "comer para
dos" como siempre se ha dicho. De hecho, solo en la ultima parte de la
gestacion es necesario aumentar el aporte caldrico de la dieta. Una
ganancia de peso de unos 12.5 kg (11 -16 kg) en una mujer que antes de
quedarse embarazada tenia un peso adecuado, puede ser un objetivo
optimo para evitar riesgos y complicaciones durante la gestacion. La
mayor parte de la energia debe proceder de los hidratos de carbono (55%
kcal (unos 400g/dia), principalmente complejos (cereales, legumbres,
hortalizas).

Aumentar en 15 g/dia los requerimientos habituales de proteina,
establecidos en una mujer adulta en unos 41-43 g /dia (total: 56-58 g /dia).
El consumo de proteinas debe suponer un 12-15% de la energia total
consumida.

Cuidar el aporte de grasa y su calidad. La grasa debe aportar un 25-35%
de las calorias de la dieta y debe ser principalmente monoinsaturada (por
ej. aceite de oliva) y poliinsaturada (pescados grasos como atun, salmon,

sardinas, otros.).
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Aporte extra de calcio: +600 mg/dia (3-4 raciones de lacteos al dia).
Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados
(yogur, queso, otros.). Los pescados pequenos, como las sardinas
enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros (con
las espinas), algunas hortalizas y leguminosas y los alimentos
fortificados contienen también cantidades apreciables de este mineral.
Aporte extra de acido folico: +200 mcg/dia (total 600 mcg/dia), en
este caso durante toda la gestacion y especialmente en los meses
previos a la concepcion, para disminuir el riesgo de tener nifios con
defectos de cierre del tubo neural como, por ejemplo, espina bifida.
Todas las mujeres en edad fértil deberian cuidar el aporte de este
nutriente.

Mayores ingestas de hierro: +0,9 mg/dia, necesarios para el
crecimiento de la placenta y del feto. La falta de la menstruacion, que
supone ya un ahorro de este mineral, y la mayor absorcion de Fe en
esta etapa, pueden hacer que muchas mujeres no necesiten un
suplemento de hierro. Sin embargo, en otras, especialmente las mas
jovenes, la prevalencia de anemia es alta.

Cuidar el aporte de yodo, cinc, magnesio y potasio.

Existen también mayores necesidades de vitaminas, especialmente de
las del grupo B. Estas se encuentran sobre todo en la leche, cereales

integrales, pescados, carnes y en algunas verduras.(6,9)

Una dieta adecuada durante al embarazo es la mejor preparacion para la
lactancia, durante la lactancia la mujer necesita mayores cantidades de
practicamente todos los nutrientes (energia, proteina, todas las vitaminas,
calcio, fosforo, magnesio, cinc, cobre y selenio) para la produccion de leche.
Esta debe aportar la energia, los nutrientes y el liquido que el bebé

necesita.(9,12)

Es importante:
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Aporte extra de energia: + 500 kcal/dia. Durante los 3-6 primeros
meses la madre suele producir unos 800 ml de leche al dia. La energia
necesaria para ello procede del aporte extra de calorias a partir de la
dieta, pero también de los almacenes de grasa acumulados durante la
gestacion y de la energia ahorrada por cambios en la tasa metabolica y
también por una vida mas sedentaria.

o Este consumo extra de energia, a partir de una dieta variada,
garantiza el aporte de minerales y vitaminas. Un 50-60% de la
energia debe proceder de hidratos de carbono y menos de un
30-35% de grasa (principalmente monoinsaturada, 12-17% kcal).

Aumentar en 25 g/dia los requerimientos habituales de proteina,
establecidos en una mujer adulta en unos 41-43 g/dia (total: 66-68
g/dia). El consumo de proteinas de alto valor biologico debe suponer
un 12-20% de la energia total consumida. Para sintetizar 1g de proteina
de leche materna se necesitan 2g de proteina disponible en la dieta.
Aporte extra de calcio: +700 mg/dia (4-6 raciones de lacteos al dia).
Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados
(yogur, queso, otros.). Los pescados pequenos, como las sardinas
enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros (con
las espinas), algunas hortalizas y leguminosas y los alimentos
fortificados contienen también cantidades apreciables de este mineral.
Cuidar especialmente el aporte de liquidos: 2,5 - 3,5 litros /dia.
Aporte extra de acido folico: +100 mcg/dia (total 500 mcg/dia). El
acido folico se encuentra en las verduras de hoja verde (espinacas,
acelgas), higado, legumbres y cereales fortificados. Hay que tener en
cuenta que se destruye facilmente por el calor y el oxigeno, por lo que
es recomendable minimizar el tratamiento culinario en las verduras.
Una buena opcion puede ser tomar las espinacas en ensalada o
salteadas ligeramente en la sartén.

Cuidar el aporte de vitamina D. Esta se encuentra principalmente en

los pescados grasos, huevos y lacteos.(8,9,12)
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La correcta alimentacion en la infancia es uno de los pilares basicos de una
buena salud a lo largo de la vida, previniendo muchas enfermedades

(obesidad, enfermedad cardiovascular, osteoporosis, otros.)

Las necesidades de energia, proteinas y practicamente todos los nutrientes
contindan aumentando en esta etapa para hacer frente al rapido crecimiento
y a la mayor actividad fisica. Hasta los 10 anos, edad aproximada en la que se
inicia el desarrollo y maduracion sexual, las necesidades nutricionales de

ninos y ninas son similares.

Si se consume una dieta variada que incluya alimentos con alta densidad de
nutrientes, el aporte de todos ellos puede estar garantizado. La densidad de
nutrientes (cantidad de nutriente por 1000 kcal) es un parametro muy util

para comparar la calidad nutricional de dietas y alimentos.(7)

Las necesidades de energia dependeran del ritmo de crecimiento y de la
actividad fisica desarrollada. Un nifo/a de unos 8 afos necesitara
aproximadamente unas 2000 kcal diarias. Es imprescindible fomentar la
actividad fisica para evitar el sobrepeso y la obesidad, un importante
problema de salud publica por las enfermedades y complicaciones que puede
producir en la edad adulta (diabetes, enfermedad cardiovascular, otros.). Se
estima que en Espana un 13.8% de los ninos y jovenes de 2 a 24 afios padecen
obesidad (SENC, 2004). Ademas, la actividad fisica tiene otros muchos

beneficios para la salud.

Los requerimientos de proteinas aumentan paralelamente con el
crecimiento. Es importante que sean proteinas de buena calidad (carnes,
pescados, huevos, lacteos). La grasa no debe faltar en la dieta. Segin van
acercandose a la adolescencia, el aporte calorico no debe ser mayor del 35%

de la energia total consumida.(14)

Las recomendaciones de hidratos de carbono son similares a las de los

adultos: 45-65% de las kcal totales. Deben proceder principalmente de
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cereales, pan, arroz, pasta, legumbres, frutas y hortalizas. Controlar el

consumo de azucares (dulces, caramelos, refrescos...).

Se recomienda que la ingesta de fibra sea de unos 25 g/dia. En nifos

pequenos se puede estimar de la siguiente manera: edad del nifio/a + 5 g.

Es importante que haya una adecuada ingesta de liquidos: aproximadamente
1 ml de agua por cada kcal consumida. Hay que cuidar especialmente la
ingesta de calcio, hierro y vitaminas Ay D, para que haya un buen crecimiento
y formacién de los huesos y dientes (calcio y vitamina D) y para prevenir la

anemia (hierro).

La exposicion al sol puede permitir una buena sintesis cutanea de vitamina D
que junto con la de los alimentos puede ser suficiente para cubrir las

necesidades.

Las recomendaciones nutricionales de la OMS para la infancia se basan en las
necesidades nutricionales de los nifios para crecer y desarrollarse
sanamente. Estas recomendaciones se actualizan periodicamente a medida

que se dispone de nueva informacion cientifica.(2)

Leche materna: la leche materna es el alimento ideal para los bebés de
0 a 6 meses de edad. Proporciona todos los nutrientes que los bebés

necesitan para crecer y desarrollarse sanamente.(12)

Leche materna o formula infantil: los ninos de 6 a 24 meses de edad

deben seguir tomando leche materna o féormula infantil.

Frutas y verduras: los nifios de 6 a 24 meses de edad deben comer al

menos 2 porciones de frutas y 2 porciones de verduras al dia.

Cereales integrales: los nifios de 6 a 24 meses de edad deben comer al

menos 3 porciones de cereales integrales al dia.
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Proteinas magras: los nifios de 6 a 24 meses de edad deben comer al
menos 2 porciones de proteinas magras al dia.

Proteinas magras

Grasas saludables: los niflos de 6 a 24 meses de edad deben consumir
grasas saludables, como las que se encuentran en los frutos secos, las

semillas y el aceite de oliva.(12)

Frutas y verduras: los nifios de 2 a 12 anos de edad deben comer al

menos 5 porciones de frutas y verduras al dia.

Cereales integrales: los ninos de 2 a 12 anos de edad deben comer al

menos 6 porciones de cereales integrales al dia.

Proteinas magras: los ninos de 2 a 12 anos de edad deben comer al

menos 2 porciones de proteinas magras al dia.

Grasas saludables: los nifios de 2 a 12 afios de edad deben consumir
grasas saludables, como las que se encuentran en los frutos secos, las

semillas y el aceite de oliva.

Lacteos: los ninos de 2 a 12 anos de edad deben consumir al menos 3

porciones de lacteos al dia.(12)
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0 a6 meses | Leche materna o formula infantil A demanda

6 a12 meses | Leche materna o formula infantil A demanda
1a 3 anos Leche, yogur y queso 2-3 tazas

1a 3 anos Frutas 2-3 tazas

1a 3 anos Verduras 2-3 tazas

1a 3 anos Cereales integrales 2-3 tazas

1a 3 anos Proteinas magras 2-3 onzas

1a 3 anos Grasas saludables 2 cucharadas
4 a 8 anos Leche, yogur y queso 2-3 tazas

4 a 8 anos Frutas 2-4 tazas

4 a 8 anos Verduras 2-4 tazas

4 a 8 anos Cereales integrales 6-8 onzas

4 a 8 anos Proteinas magras 2-4 onzas

4 a 8 anos Grasas saludables 2 cucharadas
9 a 13 afos Leche, yogur y queso 3 tazas

9 a 13 anos Frutas 2-4 tazas

9 a 13 anos Verduras 2-4 tazas

9 a 13 anos Cereales integrales 6-8 onzas

9 a 13 anos Proteinas magras 2-4 onzas

9 a13 anos Grasas saludables 2 cucharadas

NUTRICION

Tabla 11. Recomendaciones nutricionales en nifos de 0 a 13 anos segun la

OMS.(12)

La adolescencia es una etapa de rapido crecimiento y desarrollo que requiere
mayores cantidades de energia y nutrientes. Los cambios en la composicion
corporal, que afectan de forma diferente a hombres y mujeres, la distinta
velocidad de crecimiento y la aparicion de la menstruacion en las mujeres
hacen que las necesidades nutricionales no sean iguales entre sexos,

especialmente las de energia, proteina y hierro.

La adolescencia marca un periodo muy critico de transicion entre la infancia
y la edad adulta. Aunque es dificil establecer exactamente su comienzo y final,
en general, se inicia cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios: en
las mujeres a los 10-12 anos y en los hombres un poco mas tarde, a los 12-14
anos. Finaliza cuando cesa el crecimiento somatico, aproximadamente a los

18 afos, aunque la masa 0sea siga formandose hasta los 25-30 afos.

La adolescencia es una etapa de la vida caracterizada por profundas

modificaciones fisicas, psiquicas, emocionales y sociales que condicionan las
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necesidades nutricionales e influyen en los habitos alimentarios. El
comportamiento alimentario del adolescente se caracteriza por una cierta
anarquia en la eleccion de los alimentos y en el ritmo y manera de
alimentarse. Y, sin embargo, esta manera algo caodtica de nutrirse contrasta
con el hecho de que la adolescencia es el periodo de mayores necesidades
nutricionales, tanto desde el punto de vista energético como cualitativo y es,
ademas, la etapa en la que resulta mas dificil marcar reglas precisas e iguales

para todos, pues las diferencias individuales son extraordinarias.(12,15)

El comportamiento alimentario del adolescente va a estar determinado por
numerosos factores externos (caracteristicas familiares, amigos, valores
sociales y culturales, medios de comunicacion, conocimientos nutricionales,
experiencias y creencias personales, otros.) e internos (caracteristicas y
necesidades fisiologicas, imagen corporal, preferencias y aversiones en
materia de alimentacion, desarrollo psico-social, salud, otros.). Todo ello
regido por la necesidad de reafirmar la propia identidad, aunque sea a costa
de rechazar la alimentacion familiar y elegir otros tipos de dieta, y esto puede
dar lugar a numerosos y frecuentes errores, preocupantes, especialmente si
duran mucho tiempo porque aumentan el riesgo de malnutricion, obesidad
y/o trastornos del comportamiento alimentario (anorexia nerviosa y

bulimia).(4)

Aumenta el peso, la talla y el esqueleto:
Masa magra (masa muscular):

De 25 a 63 kg en los hombres.

De 22 a 42 kg en las mujeres.
Masa grasa:
De 7a 9 kg en hombres.

De 5 a 14 kg en mujeres.
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Calcio corporal:

De 300 g a 1000-1200 g en hombres.
De 300 g a 750-900 g en mujeres.(12)

La dieta equilibrada y prudente debe cumplir los siguientes requisitos:

Ser sana.

Aportar la energia y los nutrientes necesarios para cubrir las ingestas
recomendadas y evitar las deficiencias nutricionales.

Ser palatable, es decir agradable de comer, apetecible y con una buena
elaboracién y presentacion gastronémica pues también hay que
disfrutar con la comida.

Debera incluir los alimentos que la persona a la que va destinada esté
acostumbrada a comer, pues incluso por motivos de salud, es muy
dificil cambiar los habitos alimentarios.

Adecuarse a las recomendaciones actuales para ayudar a prevenir
enfermedades como obesidad, enfermedad cardiovascular,

hipertension arterial, osteoporosis, diabetes, otros.(12)

Dieta variada incluyendo diferentes alimentos en las cantidades adecuadas:
cereales, frutas, verduras, hortalizas, lacteos, carnes, pescados, huevos,
azucares, otros. pues los nutrientes se encuentran heterogéneamente
distribuidos en los alimentos y pueden obtenerse a partir de muchas
combinaciones. Por ejemplo, las naranjas aportan cantidades elevadas de
vitamina C, pero no tienen vitamina B12 que, sin embargo, se encuentra en
las carnes. Estas, a su vez, casi no tienen hidratos de carbono y carecen de
fibra, nutrientes importantes que suministran los cereales. Por tanto, no hay
ninguna dieta ideal ni tampoco ningtn alimento completo del que podamos
alimentarnos exclusivamente, puesto que ninguno aporta todos los
nutrientes necesarios. Existen multiples dietas o combinaciones de
alimentos que pueden considerarse adecuadas. Gracias a la gran diversidad

de nuestros habitos alimentarios y a la gran riqueza gastronomica de nuestro
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pais, disponemos de muchas opciones para alcanzar una alimentacion

optima. La dieta Mediterranea es un buen ejemplo.(8,12)

Hoy se sabe, ademas, que los beneficios de la dieta equilibrada no se limitan
a su contenido en nutrientes. Tiene también que aportar otros factores de
proteccion no nutrientes biologicamente activos, contenidos especialmente

en los alimentos de origen vegetal.

La moderacién en las cantidades consumidas para mantener el peso estable
y dentro de los limites aconsejados, equilibrando la ingesta con lo que se
gasta mediante la realizacion diaria de ejercicio fisico, es otra recomendacion
basica. También ha de existir un adecuado balance o proporcionalidad entre
todos los alimentos para que el consumo excesivo de uno de ellos no desplace
o sustituya a otro también necesario que contenga un determinado nutriente

o componente.(3)

La menopausia es una situacion fisioldgica que se produce en la mujer a una
edad media de unos 50 anos. Alrededor de los 45-50 afos, la produccion
ovarica de estrogenos desciende gradualmente hasta su completa
desaparicion. Con ello se inicia una etapa, muy variable de una mujer a otra,
con multiples cambios biologicos, sociales y emocionales que marcan fisica y

psiquicamente la vida de la mujer.

La menopausia se define como aquella situacion en la que cesa de forma
permanente la menstruacion y se reconoce como tal si han transcurrido 12
meses consecutivos con amenorrea. Inicialmente aparecen irregularidades
en el ciclo menstrual y pueden presentarse trastornos vasomotores como
sofocos, mareos, sudoracion, calambres, palpitaciones, ansiedad, cansancio
fisico y mental e insomnio. Después llega el cese de la menstruacion y
aparecen, debido a la deficiencia de estrogenos, cambios organicos que al
principio se manifiestan sobre todo en la mucosa de los genitales, en el
aparato urinario y en la piel. La vejiga pierde elasticidad y contractibilidad

con riesgo de incontinencia. El grosor de la piel disminuye, aparecen arrugas
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y se alteran funciones tales como la capacidad de retencion de agua y la de

recuperacion frente a las heridas.(3,7)
Se producen:

Modificaciones en la conducta alimentaria.

Cambios en el metabolismo 6seo, lipidico y de los hidratos de carbono.
Cambios en la composicion corporal con pérdida de masa magra
(muscular) e incremento de peso y de los depdsitos de grasa y cambios
en su distribucién con un incremento del depdsito central de grasa.
Algunos estudios indican que la disminucion de la masa muscular y de

la masa Osea podria ser consecuencia de una menor actividad fisica.

Algunos de estos cambios pueden producir alteraciones en la salud, disminuir
la calidad de vida y aumentar el riesgo de enfermedades como obesidad,
diabetes, osteoporosis o enfermedad cardiovascular. Diversos estudios han
puesto de manifiesto la existencia de numerosos factores que pueden
prevenir y retrasar estas alteraciones. Entre ellos, cabe destacar, el
mantenimiento de un estilo de vida saludable, incluyendo unos adecuados
habitos alimentarios, la practica habitual de ejercicio fisico o una actitud

positiva hacia esta nueva etapa de la vida.(4)

Uno de los mayores logros del siglo XX ha sido doblar la esperanza de vida de
la poblacién en los paises desarrollados. En la actualidad, los espafnoles
tenemos una de las mas altas expectativas de vida: 76 afios en hombres y 83
anos en mujeres, sobrepasando el objetivo de la OMS “salud para todos”
establecido en 75 anos. Hoy en dia, una mujer de 65 afos tiene todavia una
media de otros 18 anos de vida, cifra que se estima en otros 11 afios mas, en el

caso de un hombre.

Una vez que se ha alcanzado una determinada edad bioldgica, las
modificaciones producidas son irreversibles, pero a través de diversas

medidas se puede, al menos en parte, aminorar el proceso de envejecimiento.
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Hay tres grandes grupos de factores que influyen en la mayor o menor
esperanza de vida: los genéticos, los ambientales y otros relacionados con el
estilo de vida. No cabe duda de la influencia decisiva de los primeros, pero
también de la importancia de los segundos, entre los que hay que destacar el
mantenimiento de un adecuado estado nutricional a través de la dieta, que

llega a ser un determinante critico para la salud.(3,4)

Mediante una adecuada nutricion se pueden aminorar los cambios
relacionados con el propio proceso de envejecimiento, mejorar la calidad de
vida del anciano, reducir la susceptibilidad a algunas de las enfermedades
mas frecuentes y contribuir a su recuperacion y de esta manera, ayudar a
mantener, durante el mayor tiempo posible, un estilo de vida independiente
para permanecer mas tiempo en el ambiente propio de cada uno. Comer es
una necesidad, pero también un placer que persiste en las personas de edad
y la expresion de una determinada herencia socio-cultural. El desafio con el
que nos encontramos es fijar las condiciones dietéticas y de estilo de vida que
mejor preserven las funciones corporales y minimicen las enfermedades

cronicas en las personas de edad.

En los paises desarrollados, los ancianos son uno de los grupos mas
heterogéneos y vulnerables de la poblacion con un mayor riesgo de sufrir
desequilibrios, carencias y problemas nutricionales. Esto es debido, por un
lado, a que las necesidades de algunos nutrientes pueden ser mayores que en
etapas anteriores y, por otro, a su menor capacidad para regular todos los
procesos relacionados con la ingesta de alimentos como consecuencia del
progresivo deterioro de casi todas las funciones biologicas. Otros factores
como los numerosos cambios fisicos, psiquicos y sociales que acompanan al
envejecimiento y la mayor prevalencia de enfermedades cronicas, también

contribuyen a esta situacion.(3,4)

Las necesidades de algunos nutrientes pueden ser mayores.
Menor capacidad para regular procesos relacionados con ingesta de
alimentos.

Numerosos cambios fisicos, psiquicos y sociales.
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Mayor prevalencia de enfermedades cronicas.

Existen multiples factores (fisicos, fisiologicos, psiquicos y sociales)
relacionados con el envejecimiento que determinan cambios en las
necesidades nutritivas de las personas de edad y que pueden afectar a su
estado nutricional, convirtiendo a este grupo en uno de los mas vulnerables
de la poblacion. Entre ellos, cabe destacar los cambios en la composicion
corporal, en los sentidos del gusto, olfato, los problemas de masticacion, los
cambios gastrointestinales, metabolicos, neurologicos, en el sistema
cardiovascular, funcion renal, funcion inmune; las enfermedades y sus
secuelas o la medicacién y las interacciones farmaco nutriente, entre

otros.(7)

Las personas mayores deben prestar especial atencion a su alimentacion,
pues los problemas nutricionales son frecuentes y sus repercusiones mucho

mas graves que en otras etapas de la vida.(3)
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un plan nutricional para una gestante.
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