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1. INTRODUCCION

La alimentacion es un aspecto basico e importante de los seres humanos, de su
cultura y de su actividad vital, ligada a su propia supervivencia. Si la alimentacion
adecuada es importante para mantener la vitalidad y la salud del adulto, aun mas lo es

para el nifio y el adolescente, pues es muy necesario para su crecimiento y desarrollo.

Sin el aporte adecuado y continuo de alimentos apropiados, no es posible que las
estructuras corporales de los adolescentes vayan creciendo y maduren. La adolescencia
es una época para el desarrollo de la persona, porque se producen cambios fisicos,
psiquicos y sociales que transforman al nifio en adulto. Es un periodo de maximo peligro o
vulnerabilidad desde un punto de vista nutritivo por los cambios que se dan en esta etapa.
Las necesidades de energia y nutrientes son superiores en la adolescencia que en las
restantes etapas de la vida. Los cambios psicoldgicos tienden a afectar los patrones
dietéticos y de actividad fisica, y se debe tener muy en cuenta ya que hoy en dia la
mayoria de los adolescentes controlan su propia dieta y el nivel de actividad fisica que
practican. Esto puede desencadenar en la adquisicion de habitos alimentarios
inadecuados que en la mayoria de casos se mantienen a lo largo de la vida adulta con
ciertos riesgos o beneficios para la salud. Por otro lado la presencia de ciertos factores y
habitos de riesgo durante la nifiez y adolescencia desencadenan de forma notable la
probabilidad de desarrollar algunas patologias en la vida adulta por déficits o exceso de
nutrientes estas patologias son: trastornos del comportamiento alimentario, dislipidemias,

obesidad, diabetes, y ciertos tipos de cancer.



La iniciativa del presente trabajo de investigacion surge al observar que la
problematica de un consumo inadecuado de alimentos junto con los trastornos del
comportamiento alimentario, inactividad fisica, entre otros aspectos, esta afectando cada

vez mas tempranamente, a una creciente poblacion juvenil.

Es necesario enfatizar que no solo en los adolescentes sino también en el resto de
toda la poblacion, que una adecuada educacion nutricional hace que escojamos o
seleccionemos correctamente los alimentos en el gran abanico de productos alimentarios
disponibles. La alimentacion debe ser sana y al mismo tiempo brindar satisfacciéon a
nuestro organismo. Y si no, corre el riesgo de fracasar y no crear habitos alimentarios

adecuados y persistentes.

El objetivo primordial de esta investigacion es contribuir a la creacion y difusién de
una guia alimentaria que determine la importancia de adquirir normas saludables de
alimentacion en la adolescencia, brindando no solo a los alumnos de la Facultad de
Enfermeria un estudio breve y sintetizado de los problemas y necesidades nutricionales

en la adolescencia.



2. ANTECEDENTES

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se producen cambios de todo tipo:
fisiolégicos, emocionales, sociales. En definitiva se pasa de nifio o nifia a hombre o mujer.
Estos cambios pueden influir favorablemente o desfavorablemente en la conducta

alimentaria del adolescente.

El papel de la alimentacién es el de aportar al organismo la energia y los nutrientes
necesarios para su correcto funcionamiento. Durante la adolescencia las necesidades
nutricionales son muy elevadas, ya que la mayoria de las transformaciones son
fisiolégicas como: aumento de peso, estatura, maduracion sexual, etc. Se requiere por
tanto, un correcto control de la alimentacién para evitar carencias que podrian traer
consigo trastornos de la salud. Para esto es necesario conocer los cambios que se
producen en esta etapa y cémo modifican las necesidades energéticas nutricionales y las

costumbres de los adolescentes en si de todas las personas.

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son considerados como enfermedades
antecesoras de la muerte y que las podemos prevenir, siendo asi que el porcentaje de
nifios con sobrepeso se ha triplicado desde los afios 70's y las altas tasas de sobrepeso
se manifiestan entre los 12-19 afios de edad produciéndose en los hombres mexicano-

americanos y negros en un 24,7% y las mujeres no hispanas en un 23,6%.

Segun Manos Unidas ( ONGD):

e el 25% de la poblacibn mundial est4d suficientemente alimentada o
sobrealimentada (Europa, Norteamérica, Japon y minorias privilegiadas en el
Tercer Mundo).

e el 15% tiene una alimentacién cuantitativamente suficiente (2.500 a 2.800
calorias) pero con escasez de proteina de origen animal (20 a 30 gr al dia)

e el 20% tiene una alimentacion en el limite cuantitativo (2.500 calorias al dia)
pero con solo de 10 a 20 gr de proteina animal.

e el 30% tiene una subalimentacion neta (2.000 a 2.500 calorias) y de 5 a 10 gr
de proteina de origen animal.

e el 10% que padece hambre cronica (menos de 2000 calorias y muy poca
proteina animal). Se calcula que son aproximadamente unos 500 millones de



personas, siendo el hambre responsable directa o indirecta de la muerte de
100.000 personas al dia*

La Dra. Ascension Marcos, en los afios 2003 y 2006 en Espafa realizd varios
estudios con el objeto de determinar la relaciéon que existe entre el consumo de bebidas
azucaradas, la obesidad y el sobrepeso los datos obtenidos en este estudio
"Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional en Adolescentes" (AVENA) nos revelan
la prevalencia de exceso de peso entre los adolescentes espafioles dando como resultado
que uno de cada cuatro chicos adolescentes (25,69%) y una de cada cinco chicas
adolescentes (19,13%), viven con sobrepeso y obesidad, caracterizada por un consumo
alto en grasa y bajo en carbohidratos; con un consumo excesivo de acidos grasos
saturados lo que puede desencadenar en un futuro en enfermedades cardiovasculares.
Con este estudio se pudo concluir que no solo se relaciona a la obesidad y sobrepeso
con el consumo de bebidas azucaradas sino a muchos factores que hay que interpretarlos

en su conjunto, como la dieta en general y la vida sedentaria.

El problema de obesidad, sobrepeso y malos habitos alimentarios también esta
ligado a la falta de una guia adecuada en educacién nutricional tanto de adolescentes
como de la poblaciéon global, que permita adquirir nuevas y mejores costumbres

alimentarias y ello lo demuestra el siguiente estudio.

José Jerez Montoya, en Noviembre del 2009 en la ciudad de Granada realiz6 un
estudio a un adolescente que realiza deporte, con el objeto de determinar el estado
nutricional del mismo y pudo concluir de que a pesar de no llevar una vida sedentaria
necesita de una guia nutricional en cuanto a una alimentacién balanceada, ya que su
alimentacion no es adecuada, y presenta un déficit en kilocalorias diarias consumidas, de
3,610Kcal que deberia consumir, solo esta ingiriendo 2,899Kcal, ademas presenta un
déficit claro en carbohidratos sobre todo en almidones (-223.29q) y fibra (-12.30g) siendo
los porcentajes de los macronutrientes nada recomendables (37% CH, 42% grasas y 21%
proteinas).Con este estudio se pudo organizar de una mejor manera sus habitos

alimentarios y distribuir adecuadamente el aporte calérico.

! Sin nombre: “Habitos alimentarios: origen, evolucion, posibilidades educativas”. (en linea), disponible:
<http://www.msps.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/alimentacion/temal.htm>(fecha de la
consulta: 11 de febrero/2010)




Hay un factor en el cambio de habitos alimentarios muy importante: la aculturizacion.
La sociedad de hoy , se ha transformado en una “aldea global” y bajo la presion de las
multinacionales que hacen de la publicidad un valioso instrumento de conviccion, obtiene
una gran uniformidad en los habitos alimentarios, especialmente entre los mas jovenes y
la preferencia de ellos hacia la denominada comida chatarra que ha incrementado el

indice de obesidad y sobrealimentacion.

En la Universidad Central del Ecuador en el afio 2001 un grupo de estudiantes y
profesores realizé6 un estudio a nivel nacional con el objetivo de determinar los
porcentajes de obesidad y sobrepeso en la poblacion adolescente, el cual revela que el
sobrepeso y obesidad afectan a un 22% de esta poblacion, la cual es mas evidente en la
costa Ecuatoriana, el mismo estudio concluy6é que los adolescentes consumen una gran
cantidad de alimentos no saludables y altamente energéticos, con estos estudios se pudo
elaborar algunas guias alimentarias que permitieron mejorar su estado nutricional y
realizar programas para incentivar el consumo de frutas y verduras para evitar con el

tiempo problemas relacionados con la mala alimentacion.

Otro de los problemas nutricionales que aquejan a los adolescentes es el déficit de
vitaminas, minerales y proteinas que con el tiempo pueden desencadenar en problemas

de alto riesgo nutricional.

El personal del Laboratorio de Nutricibn de la Universidad Simén Bolivar de
Venezuela efectud un estudio en el 2009 a 74 mujeres adolescentes no embarazadas el
cual determind los siguientes resultados: 48,65% sufren de anemia por deficiencia de
hierro y calculando el IMC se concluy6 que el 25.68% de las adolescentes sufren de un
déficit nutricional. Estos resultados permitieron determinar que la mayoria de
adolescentes que sufren de estos déficits son de recursos econdémicos bajos y se ven

imposibilitados a mantener una alimentacion con todos los requerimientos nutricionales.

En el Ecuador es evidente la falta de recursos encaminados hacia una buena
nutricion y todo esto se refleja en un déficit alto de micronutrientes que resalta la anemia
por deficiencia de hierro en todos los grupos etareos. El problema tiene aseveraciones
graves, pues la prevalencia es superior al 50% en la mayoria de grupos de edad;

presentando mayor riesgo en nifios entre 6 meses y 2 afios y en mujeres embarazadas.



Feria Rivas y Pefia Infante, en el 2004 en Papayal provincia de Zarumilla realizaron
un estudio a 338 adolescentes. El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar
el estado nutricional de los mismos con marcadores antropométricos y bioquimicos
durante el mes de Diciembre. Los resultados permiten concluir que la mayor parte de la
poblacion adolescente presenta un estado nutricional eutréfico, de acuerdo a todos los
marcadores nutricionales utilizados para este estudio, lo cual permitié obtener excelentes
resultados que comprueben que el hematocrito es el indicador mas sensible para el

diagnostico de desnutricion.

Es importante recalcar que la falta de estudios bioquimicos sobre adolescentes,
imposibilita el seguimiento adecuado de datos que ayuden a determinar con precision los

problemas nutricionales de este grupo de edad.

Por ello el rol del nutricionista es muy importante para tratar a tiempo todos los
problemas de malnutricibn y sobrealimentacion, relacionados con malos héabitos

alimentarios de los adolescentes.



3. JUSTIFICACION

Desconociendo el estado nutricional de los alumnos que ingresan al primer semestre
de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, se ha
llevado a cabo el presente estudio para el aporte de conocimientos en el campo
nutricional sobre la importancia de una adecuada alimentacién de los adolescentes,
mismos que atraviesan por un periodo de crecimiento y fendémenos madurativos
importantes, que afectan al tamafo, forma y composicion del organismo. La nutricion
juega un papel critico en el desarrollo del adolescente y el consumo de una dieta
inadecuada puede influir desfavorablemente sobre el crecimiento somético y la
maduracion sexual. Los requerimientos nutricionales en esta etapa dependen del gasto

necesario para mantener el ritmo de crecimiento.

Es por ello que este estudio esta dirigido a todos los adolescentes que atraviesan por
una etapa de transicion y requieren de una guia para una mejor alimentacion y los

beneficios de la misma.

Con la presente investigacion se beneficiard a los estudiantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador puesto que se proporcionard una guia de alimentacion
didactica, sintetizada y adecuada a los requerimientos nutricionales de este grupo de

edad que sirva de ayuda para su alimentacion y por ende a su salud.

Como nutricionista considero que la investigacién realizada es muy importante, ya
gue mediante la misma se dara a conocer sobre el estado nutricional, habitos alimentarios
y tipo de actividad fisica de un grupo determinado de estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, misma que contribuird en la prevenciéon y educacién nutricional de los

adolescentes.

El estudio realizado aportara de manera significativa en la carrera de nutricion
humana con datos informativos para futuros estudiantes que requieran de una guia sobre

habitos alimentarios en adolescentes y como esta influyen en su estado de salud.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el estado nutricional de los alumnos que ingresan al primer nivel de la

Facultad de Enfermeria de la PUCE?



5. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el estado nutricional en los alumnos que ingresan al primer nivel de la

Facultad de Enfermeria de la PUCE, en el periodo de Febrero del 2010”

Objetivos Especificos

o Identificar a los adolescentes hombres y mujeres de primer nivel de la Facultad de
Enfermeria de la PUCE con problemas de sobre alimentacion y malnutricion a

través de indicadores nutricionales.

o Determinar el Estado Nutricional de los adolescentes, a través de indicadores

antropométricos, bioquimicos y dietéticos.

o En funcion de los resultados obtenidos, elaborar una guia nutricional en la que se
dé a conocer de manera sintetizada la importancia de mantener una alimentacion

sana.



CAPITULO I. ALIMENTACION Y NUTRICION

La investigacion sobre una adecuada alimentacién y nutricion nos permitira conocer
sobre la importancia de una dieta saludable y los beneficios que aportan los nutrientes

gue contienen cada alimento en nuestro organismo.

1.1 Alimentos

Los alimentos contienen mezclas de sustancias quimicas conocidas como principios
nutritivos. Dichas sustancias, al ser incorporadas, se necesitan para obtener energia,

formar y reparar los tejidos del organismo y regular algunas funciones del mismo.

Segun los autores del libro “Alimentaciébn sana y crecimiento en nifios y
adolescentes” Gloria Cabezuelo y Pedro Frontera, la gran variedad de alimentos esta
formada por una serie de compuestos quimicos como: Hidratos de carbono, proteinas,

grasas, sales minerales, vitaminas y agua.

1.1.1 Clasificaciéon de los Alimentos

En el area de Latinoamérica la clasificacion de alimentos es mas complicada por el

mismo hecho de existir grandes diferencias culturales.

La clasificacion de los alimentos debe estar basada en la produccion de los mismos,

el uso que hace la poblacién y su valor nutritivo.

Se ha considerado que una clasificacion de alimentos no requiere ser absolutamente

cientifica, también debe ser practica.

Una raz6n adn mas importante a considerar para la clasificacion de alimentos es el
estado nutricional de la poblacion y las fuentes de nutrimentos disponibles. Al considerar
el valor nutritivo de los alimentos, debe tenerse muy en cuenta las cantidades del alimento
habitualmente consumidas, ya que el volumen de la porcion comun varia de un alimento a

otro.
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Grupos basicos de la alimentacién
Se pueden dividir de acuerdo a la asignacion del color:

e Naranja: granos

e Verde: verduras

¢ Rojo: frutas

e Amarillo: aceites

e Azul: productos lacteos

e Purpura: carnes y legumbres

Gréfico 1

Piramide de los grupos basicos de alimentos

Inactividad

Fortaleza y Flexibilldad

Fuente: Unidad de Endocrinologia y Nutricién Clinica DAM.
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1.1.2 Importancia de la Alimentacion

Nuestro cuerpo esta compuesto de materiales que se incorporan desde el exterior
mediante la alimentacion, pero también se experimenta una perdida continua, tanto de
energia como de sus propios componentes estructurales. Nuestro metabolismo, necesita
para asegurar su funcionamiento un aporte de dos tipos de elementos: la energia para
“qguemar” y los nutrientes, que son las sustancias que deben reemplazar a las estructuras

gue se van renovando continuamente.
1.2 ¢ Qué es la Nutricion?

La nutricidn es un proceso involuntario e inconsciente, consiste en la transformacién
de los alimentos para obtener los nutrientes necesarios para la actividad de las células,
se lleva a cabo en el interior del organismo con la intervencién de distintos aparatos y
sistemas (digestivo, circulatorio, excretor y respiratorio). La nutricion también implica el

estudio de los factores que influyen en nuestros patrones alimentarios.

La nutricion implica muchos factores que contribuyen a mantener nuestra salud,

entre ellos los principales factores son una dieta equilibrada y actividad fisica regular.

e Salud social

e Salud emocional
e Salud espiritual

e Salud fisica

e Salud ocupacional

12



Gréfico 2

Factores de la Nutricion

Salud ocupacional Salud fisica

8-

Salud social Salud espiritual

Salud emocional

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricion
Modificada por: Natalia Medina.

1.3 ¢, Qué es la Energia?

A la energia se la puede definir como la capacidad de poder realizar un trabajo.
Obtenemos energia a través de los nutrientes de los alimentos que ingerimos, es decir,

hidratos de carbono, proteinas y lipidos.

1.4 ¢ Qué son los Nutrientes?

Los alimentos estdn compuestos por muchas sustancias quimicas que son esenciales
para el correcto funcionamiento de nuestro organismo aunque otras no son de mucha
utilidad.
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Las sustancias quimicas que tienen los alimentos se llaman nutrientes y nuestro
cuerpo las utiliza para obtener energia, ayudar al crecimiento, reparar nuestros tejidos y

mantenerlos.

Segun Los nutrientes esenciales son aquellos que cumplen funciones biol6gicas en

nuestro cuerpo pero los obtenemos mediante nuestra alimentacion.

Hay seis grupos de nutrientes esenciales y son:

e Hidratos de carbono
e Lipidos

e Proteinas

¢ Vitaminas

¢ Minerales

e Agua

1.4.1 Macronutrientes

Son aquellos nutrientes necesarios en cantidades relativamente grandes para
mantener la salud y las funciones normales. Se encuentran en los carbohidratos,

proteinas y lipidos.

1.4.1.1 Carbohidratos

Los Hidratos de carbono son fuente principal de combustible para el cuerpo humano,

especialmente para el funcionamiento neuroldgico y ejercicio fisico.

Las palabras hidrato de carbono nos ensefian una estructura fisica de este nutriente.
Se sobreentiende que el agua (H20) esta formada por hidrogeno y oxigeno y que cuando
algo esta hidratado es porque contiene agua. De esta manera la formula quimica de los

carbohidratos (CHO) nos indica que sus atomos contienen carbono, hidrogeno y oxigeno.

Los hidratos de carbono se encuentran principalmente en alimentos como ciertas
verduras, tubérculos, algunas frutas y cereales. Por medio del proceso de fotosintesis las
plantas crean la mayor parte de hidratos de carbono como la glucosa, durante este
proceso la clorofila que es el pigmento verde de las plantas absorben la luz solar, que

dota de energia suficiente para la fabricacion de glucosa. Las plantas almacenan la
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glucosa y cuando nosotros ingerimos alimentos vegetales, digerimos asimilamos y

utilizamos esa glucosa.

Los hidratos de carbono constituyen una fuente importante de energia para todas las
células, pues aportan 4 Kcal por gramo. En algunos casos las células de nuestro cuerpo
pueden usar lipidos, e incluso proteinas; sin embargo, los glébulos rojos sélo pueden
emplear glucosa, ya que el cerebro y otros tejidos nerviosos dependen de la glucosa. Es
por esta razon que nos sentimos irritables o débiles cuando no comemos durante un

periodo de tiempo prolongado.

El RDA (consumo diario aceptable) de hidratos de carbono es de 130 g al dia,

cantidad que solo es suficiente para cubrir las necesidades de glucosa para el cerebro.

En cambio el AMDR (rangos aceptables de distribucién de macronutrientes) de
hidratos de carbono es del 45 % y 65% de la ingesta total de energia.

Los hidratos de carbono pueden clasificarse como simples y complejos:
Hidratos de Carbono Simples: monosacaridos y disacaridos

Se conocen comunmente como azlcares. Cuatro de estos se llaman monosacaridos,
ya que se componen de una molécula sencilla (mono significa “1” y sacarido “azucar”) la
méas comun la glucosa. Los otros tres azUcares son disacéaridos, es decir estan formados
por dos moléculas de azucar entrelazadas (di significa “dos”).

La glucosa, fructosa, galactosa, y ribosa son monosacaridos.

La lactosa, maltosa y sacarosa son disacéridos.

Hidratos de Carbono Complejos: Oligosacéaridos y Polisacaridos

Estan formados por cadenas de moléculas de glucosa. Se considera hidrato de

carbono complejo cualquiera que tenga 3 0 mas moléculas.

Oligosacéridos: son hidratos de carbono complejo que contiene de 3 a 10

monosacaridos.

Polisacaridos: son hidratos de carbono complejos consiste en cadenas largas de

glucosa.

Los hidratos de carbono complejos consisten en cadenas largas de moléculas de

glucosa, como el almidén, glucégeno y fibra.
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Tabla 1

Clasificacion de Hidratos de Carbono

Monosacaridos

Fructosa

Glucosa

Galactosa

Ribosa

Azlcar natural mas dulce. Monosacarido
presente en frutas y verduras. Es conocido
como levulosa o azucar de la fruta.

Molécula de azGcar mas abundante,
monosacarido que se encuentra en
combinacion con otros azucares. Fuente de
energia para el cerebro y otras células.

Monosacérido que se une a la glucosa para
crear la lactosa uno de los disacaridos mas
comunes.

Monosacarido con cinco atomos de carbono
que se encuentra en el material genético de las
células.

Disacaridos

Lactosa

Maltosa

Sacarosa

Llamada también azlcar de la leche, disacéarido
compuesto por una molécula de glucosa y
galactosa podemos encontrarla en la leche de
vaca y humana

Consiste en dos moléculas de glucosa, no
aparece de modo independiente en los
alimentos sino como subproducto de la
digestion denominada azUcar de malta.

Compuesto por una molécula de glucosa y otra
de fructosa.mas dulce que la maltosa y lactosa.

Oligosacéridos

Rafinosa

Estaquiosa

Compuesto por galactosa, glucosa y fructosa.
También llamado melitosa, encontramos en la
col, brécaoli.

Compuesto de dos moléculas de galactosa, 1
de glucosa y otra de fructosa. Encontramos en
la alcachofa china y algunas legumbres.

Polisacéaridos

Almidon

Glucégeno

Fibra

Se encuentra en los vegetales. Es la forma de
almacenamiento de la glucosa de las plantas.

Polisacarido de reserva energética de los
animales forma de almacenamiento de glucosa
en animales.

Alimenticia: la parte de hidratos de carbono de
las plantas no digerible tallos, hojas, semillas.
Funcional: no digerible se extrae de las plantas
o se fabrica en el laboratorio.

Completa: la suma de fibra alimenticia y
funcional

Solubles: se disuelven en agua.

Viscoso: las fibras de este tipo forman un gel
cuando se disuelven en agua.

Fibra insoluble: que no se disuelven en agua.

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricién
Mufioz, M Arancela (2004).Nutriciéon Aplicada y Dietoterapia
Modificada por: Natalia Medina.
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1.4.1.2 Proteinas

Son componentes esenciales de todas las células vivas. Estan compuestas por
aminoacidos y forman parte de la funcién de la masa muscular también intervienen en el
funcionamiento de los huesos, la sangre y las hormonas.

Al igual que los hidratos de carbono y los lipidos, contienen carbono hidrogeno y
oxigeno, Yy a diferencia de los otros macronutrientes, también contienen nitr6geno, y
algunos de ellos azufre. EI DNA impone su estructura.

Las proteinas estan formadas por la unién péptida de muchos aminoécidos la unién
de péptidos forman polipéptidos la unién de polipéptidos dan las proteinas.

Aminoéacidos

Los aminoacidos son monomeros de proteinas, estdn compuestos por un grupo
carboxilo COOH y un radical amino NH2 en la naturaleza hay 20 — 22 amino&cidos.

La cantidad de proteina recomendada es de 0,8 g por cada Kg de peso corporal por
dia. La energia que deberia provenir de las proteinas esta entre un 10 % y un 35% del
aporte total de energia.

Las proteinas de origen vegetal, son las que poseen las caracteristicas mas
deseables, ya que poseen:

e Mayor cantidad y diversidad de aminoécidos.
e Menor sencillez en la digestion
e Menos proteinas libres de grasa de origen animal.

Por ello es recomendable que solo la tercera parte de las proteinas que se comen
diariamente procedan de alimentos de origen animal.

El aporte de proteinas es més alto en nifios, adolescentes y mujeres embarazadas o
en lactancia ya que se encuentran en etapa de crecimiento y desarrollo.

Funciones

e Funciodn plastica: La queratina que forma la piel y ufias, el colageno constituyente
de los huesos.

e Funcidn reguladora: Las hormonas de crecimiento, las enzimas.
¢ Defensa del organismo: Los anticuerpos

e Funcion de transporte: La hemoglobina que transporta oxigeno desde los
pulmones a las células.
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1.4.1.3Grasas

Son un extenso grupo de sustancias diferentes y se caracterizan por ser insolubles
en agua. Los lipidos se encuentran en todo tipo de seres vivos, plantas, bacterias y seres

humanos.

En nuestro cuerpo los lipidos se almacenan en el tejido adiposo que aisla y protege

nuestros érganos. En los alimentos, se encuentran en forma de grasas y aceites.
Clasificacion:
e Grasas de origen animal y vegetal.
e Grasas de composicion quimica: Triglicéridos, fosfolipidos y colesteral,
glucolipidos
e Grasas de acuerdo a su funcién en el organismo: Almacenamiento de triglicéridos.
e Grasas Estructurales: Fosfolipidos y colesterol.

Funciones:

e Energética.

e Forma parte de la estructura de los fosfolipidos contribuye a la absorcion de
vitaminas liposolubles que son Unicas vitaminas que tenemos con una cierta

cantidad en el organismo.

e Confiere a los alimentos un mejor sabor asi como también puede proporcionar una

mayor apetencia de ciertos platos mejorando la textura de ciertas carnes.
Tabla 2

Fuentes de Grasa

Grupo Alimento
Manteca, mantequilla, crema de leche, nata,
Origen animal yema, tocino,
Menor cantidad carnes magras, mariscos,
embutidos.
Origen vegetal Aceite de semillas, maiz, girasol, oliva.
Frutos secos Almendras, nueces, mani, ajonjoli, semillas de
zambo, zapallo.
Aguacate,
Frutos COCo etc.

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricién
Mufioz, M Arancela (2004).Nutriciéon Aplicada y Dietoterapia
Modificada por: Natalia Medina.
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Acidos Grasos.

Estan formados por cadenas de carbono que son de 4 a 22 cadenas se dividen de
acuerdo a la longitud de la cadena. De acuerdo a los dobles enlaces se dividen en acidos

grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados.
Acidos Grasos Saturados.

Distribuidos en el reino animal como la manteca de cerdo, tocino, tejido graso de los
animales, nata, yema, sin embargo se puede encontrar grasas poliinsaturadas que

cuando son sometidas a altos procesos de tecnologia hace que la grasa se sature.
Acidos Grasos Monoinsaturados

Tienen un doble enlace se encuentra en el aceite de oliva, canola, mani, aguacate,

son ricas en Acido oleico.
Acidos Grasos Poliinsaturados

Tienen dos dobles enlaces tienen acido linoleico es un acido graso esencial conocido
como acido graso del grupo omega 3 se encuentra en el aceite de semillas de girasol y
maiz cumple un papel protector de las membranas celulares ya que protege de

enfermedades como artritis, reumatismo y arterioesclerosis.
Acidos Grasos Esenciales

Son aquellos que el organismo no los puedes sintetizar y tienen que ser habilitados

por el organismo en ciertos alimentos, pertenecen a la familia omega 3 y omega 6.

Se encuentran en ciertos pescados trucha, salmén, bacalao importante para el
organismo, ayudan a regular la presion sanguinea, frecuencia cardiaca y ejercen un

efecto de vaso dilatacion y permite mejorar oxigenacién de la sangre.
Colesterol

Grasa propia de los alimentos de origen animal, tiene una estructura diferente a los

otros lipidos.
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e La funcién, es precursor de las hormonas esteroideas, sintetizadas en las
glandulas suprarrenales y génadas.

e Precursor de la vitamina D

¢ Parte integral de células nerviosas especialmente de las células cerebrales.

e Se encuentra en el plasma humano junto con las licoproteinas

e Es componente importante de la membrana celular

e Se debe consumir de 200-300 miligramos de colesterol al dia.

e Layema de huevo es la principal fuente de colesterol.

El colesterol debe existir en nuestro organismo en determinadas cantidades, su
exceso genera problemas cardiovasculares. Viaja por la sangre a través de las
lipoproteinas de las cuales dos estan directamente relacionadas con los niveles de

colesterol en sangre.

e Lipoproteina de alta densidad (HDL): su nivel conviene tener alto
e Lipoproteina de baja densidad (LDL): su nivel conviene tener bajo (los alimentos

ricos en grasa elevan los niveles de LDL)
Fosfolipidos

Son un tipo de grasa en cuya estructura quimica se encuentran acidos grasos y
diesteres de acidos fosféricos que forman parte de la estructura lipidica de las
membranas. Son importantes desde el punto de vista nutricional, constituyen las

lipoproteinas.
Glucolipidos

No tienen mayor importancia, cumplen su funcibn como formadores de las

estructuras celulares.

Las grasas saturadas

deben cubrir 7-10 %
Grasas
monoinsaturadas 10%

Grasas poliinsaturadas
5-10%

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricién Mufioz, M Arancela (2004)
Nutricién Aplicada y Dietoterapia
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1.4.1.4 Agua

El agua es un elemento vital e imprescindible para nuestro organismo. El ser humano
no puede estar sin beber agua mas de 5 o0 6 dias. Nuestro organismo pierde agua por
distintas vias (orina, heces, sudor, pulmones y a través de la piel), esta debe ser

recuperada lo cual se lleva a cabo a través de los alimentos y mediante el agua ingerida.

Funciones del agua

Las mas importantes para el organismo son:

Es el lugar donde ocurren los procesos metabodlicos que tienen lugar en el

organismo.
¢ Es el disolvente de iones, minerales y sustancias organicas.

e Regula la temperatura corporal mediante la evaporacion de agua a través de la

piel.

e Es el medio por el cual se transporta sustancias a través de nuestro organismo.

1.4.2 Micronutrientes

Segun la Unicef el término "micronutrientes" se refiere a las vitaminas y minerales
cuyo requerimiento diario es relativamente pequefio pero muy importante para los
diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos de nuestro organismo y en consecuencia

para el buen funcionamiento del cuerpo humano.

Unos de los méas importantes micronutrientes son el yodo, el hierro y la vitamina A
gue son esenciales para el crecimiento fisico, el desarrollo de las funciones cognitivas y

fisiologicas y la resistencia a las infecciones.

El hierro y la vitamina A se encuentran naturalmente en los alimentos y el yodo debe

ser adicionado a alimentos de consumo basico como la sal.

21



Existen otros micronutrientes como el zinc, el acido folico, el calcio y todas las

vitaminas y minerales.

1.4.2.1 Vitaminas

Son nutrientes, necesarios en pequefias cantidades, vitales para el organismo,
nutrientes esenciales que no pueden ser fabricados por nuestro cuerpo, y los obtenemos
de los alimentos, excepto la vitamina D que los seres humanos sintetizamos a partir de la
exposicion al sol.

Las vitaminas pueden ser:

Hidrosolubles

e Se disuelven en agua
e Vitaminas del complejo B y vitaminas del complejo C

Liposolubles

e Se disuelven en grasas
e Vitaminas A, D, Ey K
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Tabla 3

Vitaminas Hidrosolubles

VITAMINA FUNCIONES FUENTE ESTADOS
CARENCIALES
Estimula el
metabolismo de e Beri-beri
los glucidos y Alimentos (degeneracion
grasas. de las neuronas,
Regula las y debilidad
Tiamina (B1) funciones Animales muscular).
nerviosas y
cardiacas. e Depresion
Favorece al Cereales
crecimiento e Cansancio.
Ayuda en caso de
depresion,
pérdida de
memoria,
agotamiento.
Necesaria para la
piel. Leche e Lesionesenla
Rivoflamina (B2) Interviene en el piel, nariz, labios
metabolismo de Carnes e Sensibilidad a la
glucidos, luz lesiones
proteinas y Cereales oculares.
lipidos.
Intervienen en Pescado e Dermatitis,
procesos diarrea,
Niacina (B3) enziméticos Carne inflamacién de
mucosas y
Leguminosas demencia
Verduras
Interviene en el
Ac. Félico (B9) metabolismo de Carne, huevos y e Anemia
acidos nucleicos pescado
Carne, leche, e Anemia
Cobalamina huevos, frutas y perniciosa con
(B12) Interviene en el verduras mala produccion
metabolismo de glébulos
rojos, problemas
menstruales,
ulceras en
lengua
Sistema
Ac, Ascorbico inmunitario e Frutasy
(vit. C) (cicatrizacion, verduras e Anemia
alergias)

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricién

Mufioz, M Arancela (2004).Nutriciéon Aplicada y Dietoterapia
Modificada por: Natalia Medina.
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Tabla 4

Vitaminas Liposolubles

VITAMINA FUNCIONES FUENTE ESTADOS CARENCIALES
e Perdida de
e Interviene en la o Visceras agudeza visual
vision.
Vitamina A (retinol) e Yemade e Lesionesenla
e Desarrollo del huevos piel
hueso y piel
e Aceite de e Cabello y uiias
oliva
¢ Necesaria para
el crecimiento e Huevos
Vitamina D e Interviene en el
(colecalciferol) desarrollo de e Pescado e Raquitismo
huesos y
dientes
e Intervienen en
la formacion de e Huevos
glébulos rojos,
musculos y e Trigo
Vitamina E otros tejidos. e Anemia
(tocoferol) e Antioxidante e Aceites
¢ Necesarias para vegetales
la formacion de
células
sexuales
masculinas.
e Alteraciones de
e Verduras de la coagulacion
Vitamina K e Interviene en la hojas verdes de la sangre y
coagulacion e Higado hemorragias
sanguinea. dificiles de
detener.

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricion
Mufioz, M Arancela (2004).Nutricién Aplicada y Dietoterapia
Modificada por: Natalia Medina.
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1.4.2.2 Minerales

Son elementos quimicos simples cuya presencia e intervencion es importante para la

actividad de las células, son nutrientes no esenciales no sintetizados por el organismo.
Funciones:

¢ Plastica: Dentro de este grupo se encuentran el calcio, flior, magnesio, los cuales
forman el tejido 6éseo. También podemos encontramos el hierro, que forma la
hemoglobina, necesaria para transportar oxigeno a todos los érganos y tejidos.

e Reguladora: En este grupo encontramos el yodo. El cual regula manteniendo el
equilibrio de la glandula tiroidea.

e Transporte celular: El sodio y potasio, actan como transporte a través de la

membrana celular.

Su deficiencia y el exceso de algunos minerales pueden causar alteraciones en

nuestro organismo.
Clasificacion:

Macroelementos: calcio, magnesio, potasio, sodio, fésforo.

Microelementos: zinc, fllor, hierro, yodo.
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Tabla b

Minerales Importantes

NOMBRE

FUENTE

FUNCION

Calcio

e LAacteos

Mineral abundante del
organismo se encuentra
en un 98% en huesos y
dientes. Interviene en la
transmision de impulsos
nerviosos y contraccion
muscular

Magnesio

e Soja
Chocolate
Espinaca

La mitad del magnesio
orgénico se encuentra en
los huesos.

Interviene en el
metabolismo energético,
contraccién de musculos.
Su carencia produce
alteraciones
neuromusculares.

Hierro

e Higado
e Lentejas
e Carnes rojas

Forma parte de los
glébulos rojos que
transporta el oxigeno a
través de todo el
organismo, se deposita
en la medula 6sea, bazo,
higado para que el
organismo lo utilice
cuando sea necesario.

Zinc

Mariscos
Carnes rojas
Higado
Queso
Nueces

Interviene en la sintesis y
degradacion de glucidos,
Ac. nucleicos y
proteinas.

Participa en la sintesis
de neurotransmisores y
metabolismo de
vitaminas A, B6 y folatos.
Su carencia produce
alteraciones mentales y
susceptibilidad a
infecciones.

Foésforo

Higado
Legumbres
Nueces
Almendras

Interviene en las
funciones metabdlicas.
Poco frecuente es su
carencia y combinandolo
con el calcio forma parte
de los huesos.

Fuente: Thompson, Janice L. Nutricién

Mufioz, M Arancela (2004).Nutricién Aplicada y Dietoterapia

Modificada por: Natalia Medina.
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CAPITULO Il. EL CRECIMIENTO

Determinar los medios nutricionales adecuados en la etapa de crecimiento de cada
individuo es muy importante ya que nos permitira canalizar ideas y medios 6ptimos para

mejorar su desarrollo tanto fisico como mental.
2.1 Definicién

Al crecimiento se lo define como la accion y efecto de crecer, es un aumento del
tamafio y numero de células, esto se debe a la asimilacion de los nutrientes en el
organismo de cada individuo, sin los nutrientes adecuados el crecimiento puede llegar a

ser defectuoso o nulo.

Es importante tener presente que el crecimiento de todos los seres vivos continua de
manera constante hasta llegar a la edad adulta y el organismo alcanza su madurez, es un
proceso dinamico que da a conocer el estado psicosocial, nutricional, econémico, cultural,

ambiental y de homeostasis organica en el que se desarrolla una persona.
2.1.1 Crecimiento y Alimentacién

El crecimiento durante la adolescencia lo determinan principalmente los cambios
hormonales, incluido un mayor nivel de testosterona en los chicos y estr6geno en las

chicas. Tanto hombres y mujeres experimentan un crecimiento acelerado.

Los adolescentes experimentan un crecimiento medio entre el 20 y el 25% en la
pubertad.

Las mujeres crecen alrededor de 5 a 20 cm vy alcanzan su altura total cuando
empiezan a menstruar. En cambio los hombres crecen entre 10 y 31 cm y experimentan
su crecimiento a lo largo de la adolescencia y algunos al principio de la adultez.

La nutricion juega un papel critico en el desarrollo del adolescente, y el consumo de
una dieta inadecuada puede influir desfavorablemente sobre el crecimiento somatico y la
maduracion sexual. Los tres hechos que tienen influencia sobre el equilibrio nutritivo son:

e La aceleracion del crecimiento en longitud y el aumento de la masa corporal
(estirén puberal).

¢ La madificacion de la composicién del organismo.

e Las variaciones individuales en la actividad fisica y en el comienzo de los cambios

puberales.
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2.2 Crecimiento y desarrollo

La definicion de crecimiento y desarrollo es muy importante en el proceso vital del

ser humano.

Se define crecimiento como el aumento de tamafo del organismo.

Desarrollo, es la apariciébn de nuevas caracteristicas o la adquisicion de nuevas
habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos, por una parte se estudia el
aumento en el tamafio del organismo (medicion de peso y talla o antropometria) y por
otra la aparicidn de nuevas habilidades (motoras, sociales, afectivas y de lenguaje).

Crecimiento y desarrollo son dos fenémenos paralelos interrelacionados, que forman

una sola unidad determinada por factores ambientales, neuroendocrinos y genéticos.

El crecimiento y desarrollo tienen sus propias caracteristicas y son: direccion,

velocidad, ritmo, momento y equilibrio.

Direccion: Céfalo caudal y proximo distal caracterizada por cambios anatémicos y
funcionales que van de la cabeza hacia las extremidades, y del centro a la periferia hasta

alcanzar su madurez.

Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas iniciales de la vida tiene su

maxima rapidez y disminuye gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.

Ritmo: Se refiere al patrén individual de crecimiento que tiene cada tejido u érgano

en el tiempo.

Momento: Cada tejido tiene un momento individual en el que se observan los

mayores logros en el crecimiento, desarrollo y madurez.
Equilibrio: A pesar de que el crecimiento y desarrollo tienen diferentes velocidades,

cada uno de ellos alcanza en su momento un nivel de armonia que se considera

adecuada.
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2.2.1 Crecimiento y funciéon mental

El proceso de crecimiento y desarrollo mental esta relacionado por mudltiples
factores de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, sociales, culturales y

politicos.

La rapidez del crecimiento fisico y el desarrollo mental pueden influenciar otros
aspectos de la vida de un individuo.El desarrollo de una persona dependerd en gran
medida de la personalidad que se haya estructurado en las etapas preescolar y escolar
y de las condiciones sociales, familiares y ambientales que se le hayan ofrecido durante
toda la etapa de crecimiento. Los cambios y transformaciones que tiene un individuo son

considerablemente tomados en cuenta tanto en la esfera psiquica como en la organica.

Es importante enfatizar que una dieta adecuada y equilibrada también es un factor
fundamental para un buen desarrollo tanto fisico como psicoldgico y de ello depende el

correcto aporte de energia y nutrientes.

2.2.1.1Requerimientos caldricos y nutricionales

Los requerimientos caléricos y nutricionales varian dependiendo del tamafio y
composicién corporal, ritmo de crecimiento y nivel de actividad fisica.
Tabla 6
Ingesta Calérica Recomendada Diaria

Nifios y Adolescentes

Edad en afios Kcal/dia
la3 1.300
4a6 1.700
7a9 2.100 2.100
10a 12 2.500
13a15 2.600
16al19 3.600 (mujeres: 2.400)

Fuente:( Recommended Dietary Allowances) publicadas en Estados Unidos por la National Academic of Science.
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Tabla 7

Ingesta Calérica Recomendada Diaria

Adultos
Hombre de 65 kg Kcal/dia] Mujer de 55 kg Kcal/dia
20a 30 3.200 2.300
30a40 3.014 2.230
40a50 3.010 2.160
50 a 60 2.770 1.980
60a70 2.530 1.820
70 2.210 1.590

Fuente: Recommended Dietary Allowances) publicadas en Estados Unidos por la National Academic of Science.

Las Tablas muestran los requerimientos energéticos diarios en relacién con la edad y

SeXo.

Los requerimientos caloricos y nutricionales dependen también de otras condiciones

climaticas (radiacion solar, lluvia, viento, humedad relativa del aire, etc.), y de factores

genéticos, etc.
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Tabla 8

Requerimiento de Proteinas recomendadas por sexo, peso, edad

Edad (a_lﬁ_qs) o Peso Racion dietética
condicion recomendada
| [ [ ke | (gke) | (g/dia) |
|Lactantes || 0,0-0,5 || 6 || 2,2 || 13 |
| L os5-10 || o | 16 | 14 |
INifios | 1-3 [ 13 | 1,2 [ 16 |
| L 4-6 ]| 20 | 11 || 24 |
| L 7-20 ]| 28 | 10 || 28 |
\Varones | 11-14 [ 45 | 1,0 [ 45 |
| | 15- 18 [ 66 | 0,9 [ 59 |
| | 19 - 24 | 72 | 0,8 | 58 |
| | 25 -50 | 79 | 0,8 | 63 |
| [ 51+ L7 | o8 || e |
IMujeres | 11-14 I 46 | 1,0 | 46 |
| | 15- 18 [ 55 | 0,8 [ 44 |
| | 19 - 24 [ 58 | 0,8 [ 46 |
| | 25 - 50 | 63 | 0,8 | 50 |
| [ 51 + e | o8 || s0 |
|Embarazo || 1% trimestre || || +1,3 || +10 |
| | 2°trimestre || | +61 | +10 |
| | 3% trimestre || | +107 | +10 |
|Lactancia || 1°" semestre || || + 14,7 || +15 |
| || 2° semestre || || +11,8 || +12 |

Fuente: ( Recommended Dietary Allowances) publicadas en Estados Unidos por la National Academic of Science.
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Tabla 9

Requerimiento de Vitaminas recomendadas por sexo, peso, talla, edad

Vitaminas Liposolubles

Vitaminas Hidrosolubles

Categorl'a||Edad.(aﬁos)||Peso||AItura|| Vit.A ||Vit.D|| Vit.E ||Vit.K||Vit.C||Tiamina||Riboflavina” Niacina ||Vit.Bel| Vit.B, || Afélico
ocondicen | (k) | em)| &% e T o) |img)| mg) | (mg) | Ny |mg)| (g (o)

|Lactantes]| 00-05 | 6 ] 60 || 375 |[75] 3 | 530] 03 || o4 | 5 Jo3| o3 | 25 |
| Lo5-20 9|71 ] 375 [[10] 4 |l10f3s] o4 || o5 || 6 Joe] 05 | 35 |
INifios || 1-3 ][13] 90 || 400 ][10] 6 J15]40] o7 | o8 | 9 Jwo) o7 | s0 |
| L 4-6 J20]112]l 500 J[20 7 Joofl4s]l 09 || 11 | 12 J11 10 [ 75 |
| | 7-10 |28 132] 700 |[20| 7 | 3045 10 || 12 | 13 |14 14 | 100 |
\Varones || 11-14 ][ 45] 157 | 1000 ][ 10| 10 |45]s0] 13 || 15 | 17 |17 20 || 150 |
| | 15-18 ] 66 176 1000 || 20| 10 |65 60] 15 | 18 | 20 J20] 20 | 200 |
| | 19-24 ][ 72177 2000 |20 | 120 |70]e60] 15 | 17 || 19 J20) 20 | 200 |
| | 25-50 || 79| 176]| 1000 |[ 5 | 10 | eof 60| 15 || 17 | 19 |[20f 20 | 200 |
| | 51+ ][ 77] 173 1000 || 5 | 10 |so]60] 12 | 14 | 15 J20] 20 | 200 |
IMujeres || 11-14 ][ 46157 800 |10 8 450 11 || 13 | 15 J14] 20 | 150 |
| | 15-18 |55 163 800 |10 8 560 11 || 13 || 15 J15) 20 | 180 |
| | 19-24 |/ 58] 164 800 |10 8 |e0]60] 11 | 13 | 15 ] 16| 20 | 180 |
| | 25-50 |63 163 800 | 5| 8 |6s5]60] 11 || 13 | 15 J16] 20 || 180 |
| L 51+ Jes160] 00 || 5] 8 |lesfeof 10 | 12 || 13 J16] 20 | 180 |
[Embarazo|[1etrimestre] ]| || 800 ][10] 10 |e5|70] 15 | 16 | 17 ][22 22 | 400 |
Lactantes|| n%;tre 1300 |10 | 12 ||65/ 95| 16 18 20 [21] 26 280

| 20semestre] || | 1200 |[10 ] 11 |e5]90] 16 | 17 || 20 J21] 26 | 260 |

Fuente:( Recommended Dietary Allowances) publicadas en Estados Unidos por la National Academic of Science
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Tabla 10

Requerimiento de Minerales recomendados por sexo, peso, talla, edad

| Categoria || Edad.(afios) ||Peso|| Altura || Calcio || Fésforo || Magnesio || Hierro || Zinc || Yodo || Selenio

| [ o condicion |[ (kg) |[ (cm) ][ (mg) [ (mg) || (mg) | (mg) |[(ma)| (o) ][ (ng)

lLactantes | 0,0-05 | 6 || 60 | 400 || 300 || 40 | 6 | 5 || 40| 10
| | 05-10 | 9 || 71 | 600 | 500 | 60 | 10 | 5 || 50 | 15
INifios || 1-3 | 13 90 | 800 || 800 || 80 | 10 |10 70 | 20
| | 4-6 | 20| 112 || 800 || 800 || 120 | 10 | 10 ] 90 | =20
| | 7-120 | 28| 132 || 800 | 800 || 170 || 10 | 10 ] 120 ] 30
\varones || 11-14 | 45 157 | 1200 | 1200 | 270 || 12 | 15 || 150 | 40
| | 15-18 | 66 || 176 | 1200 | 1200 | 400 | 12 | 15 | 150 | 50
| | 19-24 | 72| 177 | 1200 || 1200 | 350 | 10 | 15 ] 150 ] 70
| | 25-50 | 79| 176 | 800 | 800 || 350 | 10 | 15 150 70
| | 51+ | 77| 173 | 800 | 800 || 350 | 10 | 15 ] 150 70
IMujeres || 11-14 | 46 ] 157 | 1200 | 1200 | 280 || 15 | 12 || 150 | 45
| | 15-18 | 55 | 163 | 1200 || 1200 | 300 | 15 | 12 || 150 | 50
| | 19-24 | 58| 164 || 1200 1200 || 280 | 15 | 12 |[ 150 | 55
| | 25-50 | 63| 163 || 800 || 800 || 280 | 15 | 12 ] 150 55
| | 51+ | 65| 160 || 800 || 800 || 280 | 10 | 12 ] 150 55
[Embarazo || 1% trimestre | || | 1200 || 1200 | 320 || 30 | 15 || 175 | 65
ILactantes [ 1% semestre]| | | 1200 | 1200 | 355 | 15 | 19 || 200 | 75
| [2° semestre | | | 1200 || 1200 | 340 || 15 | 16 || 200 | 75

Fuente:( Recommended Dietary Allowances) publicadas en Estados Unidos por la National Academic of Science.
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2.3 Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico desde tiempos remotos, estuvo asociada a la salud de las
personas. Los deportistas de la antigua civilizacion griega, ocupaban un destacado lugar
dentro de la sociedad e incluso se llegaron a endiosar sus hazafias atléticas. A lo largo
de la historia se fue relacionando la longevidad de ciertas poblaciones del planeta con una

adecuada alimentacidn y con estilos de vida activos.

2.3.1 Definiciéon

El ejercicio fisico es un movimiento corporal efectuado racionalmente de forma
planificada, estructurada y sistematizada con el objetivo de mantener y mejorar las
cualidades motoras y psicomotoras.?

Segun la RAE (Real Academia Espafiola) el ejercicio fisico es un conjunto de

movimientos corporales que se realizan para mantener o mejorar la forma fisica.

El ejercicio fisico es uno de los factores fundamentales de la promocién de la salud.
Segun la Carta de Otawa 1986, la actividad fisica es un componente importante para la

prevencion de enfermedades.

2.3.1.1 Beneficios

Al ejercicio se le han reconocido varios beneficios de orden fisico, psicolégico y
social, en niflos, adolescentes, adultos y ancianos; en personas sanas y enfermas; y en la
sociedad en general. Los principales beneficios son la reduccion del peso corporal,
disminucion de la tasa de enfermedades del corazdn, mejor resistencia fisica, incrementa
la autoestima, controla el estrés, disminuye el riesgo de algunos tipos de cancer y evita

enfermedades degenerativas.

? Activitat fisica i promocio de la salut: llibre blanc. Ed. Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya, 1a edicio, Barcelona, marg 1991.
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Tabla 11

Beneficios de la Actividad Fisica

BENEFICIOS FiSICOS

» Reduce la obesidad

* Disminucién de las enfermedades
articulares

» Reduce la tasa de enfermedades del
corazon

« Disminuye la resistencia a la insulina

*» Mejora el perfil lipidico

» Mejora la fuerza muscular

» Mejora la resistencia fisica

* Disminuye la osteoporosis

» Coadyuvante en el control del estrés
 Permite el mantenimiento de la autonomia
* Disminucién del aislamiento social

* Reduce los trastornos del comportamiento
* Mejora la auto imagen

» Aumenta el bienestar

OTROS BENEFICIOS

* Reduce la tasa de algunos tipos de cancer
como colon, mama y préstata.

* Incremento de la longevidad

» Mayor resistencia a las enfermedades

* Reduce la tasa de afecciones del sistema
locomotor

BENEFICIOS EN LA EMPRESA

* Aumenta la productividad

* Mejora el ambiente institucional
 Disminuye el ausentismo laboral

* Aumenta la efectividad de la mano de obra
* Disminuye los gastos médicos

BENEFICIOS EN LA FASE ESCOLAR
* Aumenta la frecuencia en las aulas

* Aumenta el desempefio académico

* Mejora las relaciones interpersonales
* Aumenta la responsabilidad
 Disminuye la delincuencia

« Disminuye la farmaco - dependencia

BENEFICIOS PSICOSOCIALES
* Mejora la autoestima
« Disminuye la depresién

Fuente: AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. The Recommended Quantity and Quality of Exercise for
Developing and Maintaining Cardiorespiratory and Muscular Fitness in Healthy Adults. Medicine and Science in Sports and

Exercise. 1990.
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2.3.1.2 Actividad Fisica en la Edad de Crecimiento

La actividad fisica se puede definir como la energia total que se consume por
cualquier movimiento del cuerpo. Por lo tanto, no se limita al deporte. Se ha demostrado
gue el mayor beneficio de la actividad fisica ocurre cuando se realiza regularmente con
intensidad moderada, por ejemplo caminar a paso ligero, una actividad que esta al
alcance de cualquier persona®.

Tabla 12

Tipos de Actividad Fisica Moderada y Duracién

TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA DURACION
CAMINAR 3,2 km/30 min
NADAR 20 min
PEDALEAR 6,4 Km/15 min
SALTAR CUERDA 15 min
CORRER 2,4 Km /15 min
SUBIR ESCALERAS 15 min
LIMPIAR / LAVAR EL CARRO 45-60 min
LAVAR VIDRIOS 45-60 min
JUGAR VOLEY 45 min
BAILE RAPIDO 30 min
JUGAR BASQUET 30 min
ARREGLAR EL JARDIN 30 a 45 min

Fuente:_Manual de capacitacién en alimentacion, Nutricién para el personal de Salud, Quito — Ecuador. (M6dulo 17, Estilos

de Vida Saludable y Actividad Fisica Pag 5.)

3 Programa Nacional de Alimentacién y Nutricion Pann 2000, (2006), Manual de capacitacion en alimentacién, Nutricion

para el personal de Salud, Quito — Ecuador. (Mddulo 17, Estilos de Vida Saludable y Actividad Fisica Pag 4.)
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El practicar deportes y realizar actividades fisicas desde temprana edad resultan de
vital importancia para un crecimiento armoénico y sano. Ademas de sus innumerables
beneficios en el plano fisico y de la salud, favorece de manera positiva el desarrollo

afectivo, social y cognitivo de las personas.

En el plano corporal, muchos especialistas coinciden en que la realizacién de
actividad fisica o deportiva durante la nifiez y la adolescencia favorece el proceso de
crecimiento gracias a que conlleva una estimulacion efectiva de los tejidos éseo y

muscular.

Sin embargo, siempre es conveniente tomar precauciones y adaptar la actividad

fisica o deportiva al proceso natural de desarrollo del nifio y el adolescente:

e Hasta los 5 afos de edad: dirigirlos primero hacia su desarrollo psicomotor
antes de hacerles practicar algin deporte, excepto la natacién, pero sélo
como aprendizaje y practica eventual.

e Entre los 6 y los 10 afios: es la edad para que empiecen a incursionar en
alguna practica deportiva debido a que ya comienzan a desarrollarse la
elasticidad y la fuerza muscular.

e Entre los 10 y los 14 afios: tienen mayor coordinacién, destreza y capacidad
aeroébica, con lo que se amplia su abanico de opciones.

e Entre los 14 y los 17 afos: con la fuerza muscular en plenitud, conviene
dedicarse a la practica de alguna actividad en particular®.

* Nestle. “La actividad Fisica y el Crecimiento” (en linea), disponible:

< https://www.nestle.com.ve/sections/articulo _detalle.aspx?id=195 > (fecha de la consulta: 14 de Mayo 2011)
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CAPITULO lIl. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Identificar los riesgos nutricionales por los que atraviesan las personas mediante una
determinada evaluacién nutricional es muy importante ya que nos permitira de esta forma
obtener datos claros y adecuados para emitir diferentes resultados en cuanto al estado

nutricional.

3.1 Concepto

Es la recoleccion e interpretacion de un conjunto de datos dietéticos, antropométricos,
clinicos, bioquimicos e inmunolégicos, que al relacionarlos entre si, informan sobre el
estado nutricional de un individuo o grupos de poblacién. En sintesis la evaluacion del
estado nutricional consiste en la determinacién del nivel de salud y bienestar de un

individuo o poblacion, desde el punto de vista de su nutricion.

Los objetivos de evaluar nutricionalmente son:

e Conocer las condiciones nutricionales de una persona o grupos de poblacion.

e Identificar a las personas que en razén de su estado nutricional presentan algin
tipo de riesgo elevado de morbi mortalidad.

o Determinar la magnitud del déficit o del exceso de peso corporal

e Cuantificar los requerimientos nutricionales
La evaluacion nutricional puede realizarse de tres maneras:

e Encuestas nutricionales: Mediante encuestas de corte transversal, las cuales
permiten identificar y describir los “subgrupos” de la poblacion “en riesgo “de
malnutricién cronica.

¢ Vigilancia nutricional: La caracteristica principal es el monitoreo continuo del
estado nutricional de un grupo seleccionado de poblacion. A través de los
resultados, se pueden establecer prioridades para la toma de decisiones a nivel
gubernamental para evaluar cuan efectivos son los Programas Nutricionales.

e Screening nutricional: Este se emplea para identificar a individuos mal nutridos
gue necesitan ser intervenidos y se pueden llevar a cabo a nivel grupal o

individual.
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3.2 Clasificacién

Una evaluacién minuciosa del estado nutricional comprende:

e Evaluacion Dietética

e Evaluacion Antropométrica

e Evaluacion Bioquimica

e Evaluacion Clinica

Tabla 13

Evaluacion Nutricional

COMPONENTE EVALUA DETECTA EJEMPLO
Evaluacién Dietética | Ingestion de | Deficiencias y excesos | Recordatorio 24 horas
nutrientes, habitos | en el aporte de | Frecuencia de
alimentarios nutrientes consumo
Historia dietética
Anamnesis alimentaria
Evaluacién Aumento y pérdida de | Obesidad Peso y talla
Antropomeétrica dimensiones fisicas Desnutricién cronica y | Pliegues cutaneos

actual composicion | perimetros, longitudes
corporal y circunferencias
Evaluacién Metabolismo de | Deficiencias y | Proteinas plasmaticas
Bioquimica Nutrientes alteraciones Niveles plasmaticos y
metabdlicas de | urinarios de nutrientes
nutrientes
Evaluacién Clinica Alteraciones en el | Deficiencia de | Historia clinica
aspecto Fisico, | nutrientes Exploracion fisica
gastrointestinales, Interaccion entre | indices pronostico
capacidad  funcional | enfermedades

,apetito, presencia de
vomito, diarrea,

estrefimiento

farmacos y nutrientes

Fuente: Matarese. (2004). Nutricion Clinica Practica (segunda ed.). Editorial Elsevier. Espafia.

Daniel Girolami, M. (2003). Fundamentos de Valoracién Nutricional y Composicién Corporal. Editorial:Ateneo.Chile.
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El estado nutricional normal refleja el equilibrio que existe entre la ingesta balanceada
de alimentos y el consumo de energia necesaria para mantener las funciones diarias del
organismo; es decir revela el grado en que se satisfacen las necesidades fisiolégicas de
nutrientes. En caso de existir alguin factor que interfiera en cualquiera de las etapas de
este equilibrio, los riesgos de que un individuo de cualquier edad desarrolle desnutricion

es inminente.
3.2.1 Evaluacion Dietética.

Esta informacién es inminentemente subjetiva y se obtiene mediante diversos tipos
de instrumentos documentales. Para esta fase se utilizan como instrumentos de
informacion el recordatorio de 24 horas, cuestionario de frecuencia de alimentos, historia
nutricional, medicién del aporte energético encuestas sobre consumo de alimentos, etc. El
método mas apropiado es la informacion mediante la entrevista directa al paciente y la

informacién suministrada por los familiares.

El primer estudio de una deficiencia nutricional es identificado por métodos de
evaluacion dietética, ya que mediante esta se descubre una inadecuada ingestion de uno

0 varios nutrientes.

Hay factores condicionantes como la presencia de enfermedades, consumo de
farmacos o interferencia en los componentes de la dieta que afectan en los procesos de
ingestion, absorcion, transporte, utilizacion o excrecidon de alimentos. La evaluacién del
consumo de alimentos sirve para tomar en cuenta acciones preventivas, detectar errores
dietéticos en personas sanas y asi aconsejar una rectificacion preventiva de estos errores

que pueden promover un desequilibrio en la salud.
La evaluacion dietética dispone de cuatro fases que son:

e Medicion del consumo de alimentos
e Calculo del contenido de nutrientes de los alimentos consumidos
e Estimacién de los nutrientes absorbidos

e Evaluacién de la ingestion de nutrientes en relacion a las recomendaciones

dietéticas.
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3.2.1.1 Evaluacion Antropométrica

La antropometria es una técnica utilizada en la evaluacion nutricional de individuos y
grupos poblacionales, es un método poco costoso que se aplica a todo el mundo y es
importante tanto para la vigilancia del crecimiento y desarrollo, como para evaluar el
tamafio y determinar la composicién corporal. Sirve para evaluar el crecimiento de las
mediciones fisicas en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos, y ancianos.
Hay mediciones antropométricas que podemos utilizar en las personas, como la
circunferencia del brazo, peso y grosor del pliegue y triceps que nos van a ayudar a

determinar el estado nutricional actual.

La medicion de diferentes parametros antropométricos y los indicadores derivados
de los mismos, permiten conocer el estado de las reservas proteicas y caléricas, asi como
las consecuencias de los desequilibrios de dichas reservas, sean estas por déficit o por
exceso; este desequilibrio modifica los patrones de crecimiento fisico y las proporciones

relativas de tejido corporal, tales como grasa, musculos y agua corporal total.
Las mediciones son de dos tipos:
¢ Medidas del crecimiento como peso V talla.

¢ Medidas de composicion corporal derivadas a su vez en mediciones de grasa

corporal.
3.2.1.2 Evaluacion Bioquimica

A través de examenes de laboratorio se pueden detectar ciertas deficiencias
subclinicas antes de que comiencen a aparecer los signos clinicos y permitan intervenir
adecuadamente para disminuir los riesgos. Sirve para determinar los niveles de varios
nutrientes en sangre, orina, suero, etc. La evaluacion bioquimica, es el método mas
adecuado para evaluar el estado de nutricion, especialmente en vitaminas y nutrientes

inorganicos.
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En la evaluacion bioquimica se pueden utilizar tanto pruebas estaticas como

funcionales:
Estaticas

e Medicién de un nutriente en fluidos bioldgicos o en los tejidos. Ej. Vit A en suero.
e Medicién de la excrecién de algun nutriente o sus metabolitos en orina. Ej Vit C en

orina.
Funcionales

e Miden las consecuencias funcionales de la deficiencia de un nutriente especifico,

por lo que tienen mas significado bioldgico que las pruebas estéticas.
3.2.1.3 Evaluacion Clinica

La evaluacién clinica comprende la historia médica y evaluacion fisica del individuo,
el examen clinico da mayor énfasis a la piel, dentadura, cabello, labios, encias, lengua y

0jos, a través de los cuales se puede evidenciar deficiencias nutricionales.

La historia clinica recopila cualquier informacion relacionada con problemas de salud
pasados o actuales, tratamientos anteriores, medicamentos y toda advertencia que pueda

ser utilizada para dar un criterio o diagnéstico.

Los signos clinicos de deficiencia nutricional deben ser confirmados con pruebas de

laboratorio y datos dietéticos.
3.2.2.1 Peso

El peso corporal representa la suma de los compartimentos corporales de proteinas,
grasa, agua y masa mineral 0sea, sin embargo la informaciéon no es especificamente de
cada uno de estos compartimentos. El peso corporal nos proporciona la relacién entre el
consumo caldrico y el gasto energético y puede ser una medida inexacta del estado
nutricional, ya que algunas veces se subestima la pérdida de masa celular corporal.El
peso, esta en funcién del tipo morfolégico y del esqueleto del individuo, es por ello que es
preferible, como valoracion nutricional utilizar el porcentaje de cambios de peso mas que
el peso en si mismo. Habitualmente una variacion del 10 % del peso normal indica un
cambio nutricional considerable y si la pérdida es mayor del 10 % y ademas se ha

producido en un corto espacio de tiempo, significa que hay una alteracién nutricional
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importante. Por lo tanto se debe calcular el peso ideal de cada persona para a partir del

mismo calcular el porcentaje de variacién de peso.

En las personas adultas normales hay una tendencia a aumentar los depdsitos de
grasa con la edad, al mismo tiempo se reduce la proteina muscular. Estas variaciones no
se evidencian en las mediciones del peso corporal y solo se pueden evaluar determinando

la grasa corporal o la masa magra.

En estados de inanicion prolongada y de desnutricion crénica, se produce una
reduccién de la masa celular corporal con un aumento del liquido extracelular, lo que

provoca que el peso no refleje con exactitud la magnitud de la deplecién.
La evaluacion nutricional debe incluir peso actual, peso usual y peso ideal.

Peso actual.- Este dato es de mucha importancia, forma parte del punto de partida
para evaluar las modificaciones posteriores que puedan presentarse en el transcurso de
una enfermedad. El peso actual es el peso que tiene una persona al momento de realizar
la valoracién nutricional y tiene mas importancia si se calcula como porcentaje del peso
habitual.

Peso habitual.- Este dato presenta la persona de manera permanente antes de la
modificaciéon actual. Es de mucha importancia en los cambios recientes de peso y para
aquellos individuos en los que la obtencién del peso actual es dificil o esta contraindicada.
Es posible con el peso usual calcular la velocidad de pérdida de peso en porcentaje

utilizando la siguiente formula.

%PESO USUAL (PPU) = (PESO ACTUAL (kg) / PESO USUAL (kg) ) X 100

Significado:
Clasificacion %
Obesidad >120
Sobrepeso 110-120
Normalidad 96 - 109
Desnutricion Leve 85-95
Desnutricion Moderada 75-84
Desnutricion Grave <75

Fuente: Heymsfield ,(2007), Composicién Corporal , Editorial McGraw-Hill Madrid-Espafia
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Peso Ideal.- Se utiliza como una referencia en el ambito clinico para interpretar
hallazgos clinicos y bioquimicos y para la formulacién terapéutica; es util en los casos en
donde no es posible pesar al paciente, y cuando no se tiene un dato sobre el peso usual,
en presencia de alteraciones severas del equilibrio hidrico y para realizar la prescripcion

de calorias y nutrientes a ser administradas.

% PESO IDEAL = ( PESO ACTUAL (kg) / PESO IDEAL (kg) ) X100

Significado:
Clasificacion %
Obesidad >120
Sobrepeso 110-120
Desnutricion Leve 90-110
Desnutricion Moderada 70-80
Desnutricion Grave <69

Fuente: Heymsfield ,(2007), Composicién Corporal , Editorial McGraw-Hill Madrid-Espafia.

Cambios de Peso.- Pueden reflejar las modificaciones que han sufrido los

compartimientos de proteinas, agua, minerales y grasa.

Se entiende que un cambio de peso descendente del 10% es una pérdida

significativa.

% DE CAMBIO DE PESO = ( PESO USUAL- PESO ACTUAL / PESO USUAL ) X100

Técnicas para latoma de peso.- Es muy facil de realizar, se utiliza una balanza la

cual debe ser calibrada antes de cada medida.

En los nifios es muy comun tomar el peso desnudos 0 con muy poca ropa, en
edades posteriores se debe tomar el peso con ropa muy ligera y en adultos evitar pesar

con ornamentos, zapatos y chaquetas.
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3.2.2.2 Talla

La estatura es una medicion que incluye varias extremidades como inferiores, tronco,
cuello, y cabeza, es la medida mas utilizada para estimar el peso deseado comparado con

las tablas estandares disponibles.

En las personas adultas, la estatura refleja la relacién entre el potencial genético de

crecimiento y los factores ambientales que influyen en la realizacién de este potencial.

Técnica de medicién de la estatura.- La posicién de la persona es fundamental en
este proceso. La persona debe estar descalza y poca ropa para observar la ubicacién del

cuerpo, en el cabello no debe tener ningun arreglo para que no impida la medicion.

El sujeto se coloca de pie sobre una superficie plana en angulo recto con la parte
vertical del instrumento; los talones deben estar unidos y tocando la base de la parte
vertical del instrumento; los pies deben estar en angulo de 60 grados, los bordes mediales
de las rodillas e contacto pero no superpuestos. Las escapulas , nalgas y parte posterior
del craneo deben estar en un mismo plano vertical y en contacto con el instrumento. Los
brazos deben colgar liboremente a ambos lados del cuerpo y las palmas de las manos

hacia adentro.

Altura de la rodilla.- Esta se correlaciona con la estatura y puede ser usada para
estimar la talla en personas invalidas o inmovilizadas, que estan en silla de ruedas o

presentan curvatura de la espina dorsal.

Técnica de medicidn .- La persona se acuesta sobre su espalda y dobla su rodilla
izquierda en un angulo de 90 grados .La lectura se realiza colocado el extremo de una
cinta métrica debajo del taléon y el otro en la superficie del muslo, encima de céndilo,

préximo a la rotula.

Extensién de la brazada.- Se realiza midiendo la distancia que existe entre la punta
del dedo medio de cada mano cuando el paciente extiende los dos brazos, el resultado es

equivalente a la talla.

A partir de la estatura se puede construir el indice talla para edad, el cual es un

indicador de desnutricion pasada o cronica, pero no la desnutricién actual.
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3.2.2.3IMC

indice de Masa Corporal también conocido como indice de Quetelet, se basa en que
una vez que el crecimiento haya terminado, el peso corporal sea de hombre o mujer es
proporcional al valor de la estatura elevada al cuadrado. Refleja la corpulencia y se lo
considera como un indicador de adiposidad, por su alta relacion con la grasa corporal y su

independencia con la talla.

El IMC es un indicador que sirve para la poblacion por debajo de 20 afios, adultos de
todas las edades y sexo, también sirve para adultos por encima de los 65 afios, no es
adecuado aplicar esta féormula en mujeres embarazadas, madres lactantes y personas

gue tienen gran masa muscular.

IMC= PESO (kg) / TALLA (m)2

La OMS clasifica el estado nutricional como:

Clasificacién Parametro
Desnutricion Leve 17-18,4
Desnutricion Moderada 16 - 16,9
Desnutricion Severa <16
Normal 18.5-249
Obesidad | 25-29,9
Obesidad Il 30-34,5
Obesidad Il 35-39,9
Obesidad Mérbida >40

Fuente: Heymsfield ,(2007), Composicion Corporal , Editorial McGraw-Hill Madrid-Espafia

46



3.2.2.4 Indicadores Antropomeétricos

Se refiere al uso de los indices (combinaciones de mediciones). Con mucha
frecuencia un indicador se establece a partir de los indices. Los indicadores son de
utiidad para el diagnéstico clinico. Los indicadores presentan grandes variaciones

individuales, por lo que se debe utilizar intervalos de valores normales de referencia.

Tabla 14

Indicadores Directos e Indirectos

Signos universales
Clinicos Signos Agregados
Signos Circunstanciales

Mediciones: peso, talla, perimetros etc.
Patrones de referencia : peso / talla
Antropométricos indices: ple, t/e, pit, IMC
Clasificacién: Percentiles
Indicadores Directos Velocidad de crecimiento

Hematoldgicos: Niveles de Hierro
Bioquimicos: Proteinas totales, calcio,
Paraclinicos Albumina, globulina, etc.
Inmunoldgicos: Recuento de linfocitos
Hormonales: Captacién de yodo.

Biofisicos: Impedancia Bioeléctrica
Tomografia computarizada
Ultrasonografia etc.

Frecuencia de consumo

Recordatorio de 24 horas

Historia dietética: lactancia materna
Indicadores Indirectos Dietéticos destete, uso de formulas, leche de vaca
alimentacion complementaria

Fuente: Matarese. (2004). Nutricion Clinica Practica (segunda ed.). Editorial Elsevier. Espafa.

Daniel Girolami, M. (2003). Fundamentos de Valoracién Nutricional y Composicién Corporal.
Editorial:Ateneo.Chile.
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Criterios para la seleccion de indicadores

Depende de las condiciones del estudio, los objetivos y los resultados que se

esperan pueden ser:

¢ Identificar poblaciones o individuos expuestos al riesgo nutricional.

e Seleccionar poblaciones o individuos para intervenir y de ello demostrar los
beneficios.

e Evaluar los efectos de cambiar las influencias nutricionales, salud, econémicas y
sociales, los indicadores deben reflejar las respuestas a intervenciones pasadas y

presentes.

3.2.3 Evaluacion Bioquimica 6 Quimica sanguinea.

La evaluacion bioquimica incluyen la medicion de un nutriente o sus metabolitos en
sangre, heces u orina o la medicion de una variedad de compuestos en sangre y otros
tejidos que tengan relacion con el estado nutricional. Existen muchas pruebas bioquimicas
que pueden emplearse para evaluar los distintos desequilibrios nutricionales, pero su
utilidad estara dada por la facilidad de la recoleccion de las muestras y el costo beneficio

de su aplicacion.

Objetivos fundamentales:

o Diagnosticar estados carenciales o subclinicos de malnutricion por defecto.
e Revelar estados carenciales especificos.
o Detectar trastornos metabdlicos asociados con desequilibrios nutricionales.

e Seguir evolutivamente los cambios en los desequilibrios nutricionales.

En la evaluacién bioquimica al momento de recoger las muestras sean de orina,

heces o sangre deben tener presentes algunas recomendaciones:

e Faciles de recolectar

e Tener un tiempo adecuado para la recoleccion de las muestra y garantizar las
condiciones optimas de almacenamiento.

e Tomar las muestras de sangre en ayunas y la primera evacuacion para las de
orina.

e Precision y exactitud de los métodos.
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Tabla 15

Parametros bioquimicos que reflejan el estado nutricional

Anemia

Déficit de acido félico en el alcohdlico
Malabsorcién de hierro o vitamina B12

Linfopenia <
1200

Malnutricion

Albumina

Indicador de morbimortalidad Otros factores que modifican los
Grados de deplecion: niveles de albumina:

- Deplecion leve:: 2,8 — 3,5 g/dI - Estado de hidratacion

- Deplecion moderada. 2,1 — 2,7 g/dl - Nivel de estrés

- Deplecion severa: < 2,1 g/dl - Alteracion de la permeabilidad

Vida media de aproximadamente 18 dias capilar

limita su utilidad en detectar una eficacia a |- Deplecion de proteinas:
corto plazo del soporte nutricional fistulas, heridas abiertas.

- Disfuncion hepética

- Embarazo

- Transfusion de productos
sanguineos

Prealbumina

Implicada en el transporte de tiroxina y retinol

Vida media de 2-3 dias

Util en la deteccion aguda del estado nutricional

Niveles disminuidos en: enf. hepatica, infeccion, estrés, hipertiroidismo
Niveles falsamente elevados en el fracaso renal

Transferrina

Beta-globulina trasportadora de hierro

Previene infecciones bacterianas

Vida media de 8 dias

Niveles modificados por: estado nutricional, estado de hidratacion
Niveles aumentados: anemia ferropenica, tratamiento con estrégenos,
embarazo

Niveles disminuidos: enfermedad hepatica, sepsis, sindrome de mal
absorcién, sindrome nefrético, infeccién

Se correlaciona directamente con el balance nitrogenado

Proteina
transportadora
de retinol (RTP)

Glicoproteina con una vida media muy corta (12 horas)
Indicadora de cambios agudos del estado nutricional
Disminuye en :

Hipertiroidismo

Estado hipercatabdlico

Hipovitaminosis A
Aumentada en:

Insuficiencia renal

Deshidratacion

Fuente: Matarese. (2004). Nutricién Clinica Practica (segunda ed.). Editorial Elsevier. Espafia.

Daniel Girolami, M. (2003). Fundamentos de Valoracioén Nutricional y Composicién Corporal.
Editorial:Ateneo.Chile.
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Tabla 16

Parametros de valoracién de la excrecién urinaria de nitrégeno.

Indice
altura/creatinina
(IAC)

indice de masa magra: IAC del 80% en pérdida moderada de
masa magra, 60 % pérdida severa.

Calculo:
IAC = Crea en orina medida/crea en orina esperada

Crea O esperada: peso ideal *23 (18 en mujer) mg/kg

Nitrégeno uréico
urinario

Sirve para valorar la eficacia de la nutricidn, sobre todo
parenteral

Es una medida de stress metabdlico, estando elevado en caso
de hipercatabolismo

Calculo:

(Prot tot de la dieta / 6,25g) — (Urea urinaria *0,46) + 4

Fuente: Matarese. (2004). Nutricion Clinica Practica (segunda ed.). Editorial Elsevier. Espafa.

Daniel Girolami, M. (2003). Fundamentos de Valoracion Nutricional y Composicién Corporal.

Editorial:Ateneo.Chile.
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CAPITULO IV. PROBLEMAS NUTRICIONALES DE LOS ADOLESCENTES
RELACIONADOS CON EL CRECIMIENTO

Es importante determinar los problemas nutricionales por los que atraviesan los
adolescentes en la etapa de crecimiento, ya que esta etapa es la mas susceptible para

desarrollar enfermedades ya sea por exceso o déficit de nutrientes.

Los objetivos nutricionales durante la adolescencia se deben ajustar a la velocidad de
crecimiento y a los cambios en la composicién corporal que se producen durante este
periodo de vida. Por otro lado, se debe enfatizar en los cambios sanos de habitos
alimentarios que promocionen la salud a corto, medio y largo plazo. Durante la
adolescencia, ademas del aumento en requerimientos energéticos, también se producen
mayores necesidades en aquellos nutrientes implicados en la acrecion tisular, como son

nitrégeno, hierro y calcio.

La etapa de adolescencia estd en un riesgo constante frente a ciertos problemas

nutricionales, como el sobrepeso, obesidad y desordenes de alimentacion.

Estudios del National Health and Nutrition Examination Survey, estiman que el 22% de
los jévenes entre 12 y 19 afios estan en riesgo de sobrepeso, y el 11% ya tiene un

sobrepeso importante.

Los habitos nutricionales de los adolescentes requieren de un especial cuidado, ya
que pueden desencadenar en la edad adulta, serios problemas de salud como obesidad,
diabetes, hipertension, osteoporosis, etc. Es por eso que constantemente es necesario
aconsejar para estimular a mantener una dieta sana mediante adecuados habitos
alimenticios, y al mismo tiempo sugerir ciertas normas de actividad fisica continuas.

Los desordenes alimenticios también pueden llevar a problemas psicolégicos, con
consecuencias nutricionales y médicas. Es asi como entre el 5y el 10% de las mujeres
postpuberales, presentan sintomas de anorexia nerviosa o bulimia, de dificil tratamiento.
Cuando uno de estos sintomas llega a sospecharse, se necesita de una evaluacion

multidisciplinaria, que considere todos los factores causales.
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4.1 Estado Nutricional

El Estado nutricional es la condicion por la que atraviesa una persona en relacion

con laingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

4.1.1 Sobrepeso

Gréfico 3

Fuente: Lucia Ferreira Gonzalez."Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad” (en linea), disponible:
<http://www.meiga.info/Escalas/obesidad.pdf> (fecha de consulta: 16 de Mayo /2011).

El sobrepeso es el sintoma de un exceso de peso en relacion con la estatura del
individuo. Para identificarlo se recurre al indice de masa corporal. Cuando el indice de
masa esta entre 25-30, se considera que la persona tiene sobrepeso, por encima de este
valor, se considera obesa.

Al sobrepeso se lo considera una enfermedad, ya que implica un aumento en el

riesgo de padecer ciertas enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial,

accidentes cerebro-vasculares, dolor en las articulaciones, etc.
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4.1.1.1 Causas

Las principales causas son:

Factores genéticos y alteraciones del metabolismo.
Incorrecta alimentacion relacionada a la falta de ejercicio.

Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad).

P w DN

Metabolismo demasiado lento.

La mayoria de los casos de sobrepeso se localiza en los paises industrializados,
donde la alimentacién es abundante y la mayor parte de la poblacidn realiza trabajos que

no requieren un gran esfuerzo fisico.

4.1.1.2 Clasificacion

En el sobrepeso el factor que determina el riesgo de padecer enfermedad coronaria

se encuentra en la forma en que esta distribuida la grasa en el cuerpo de una persona.

Hoy en dia el IMC es un parametro muy utilizado por su gran practicidad, para
diagnosticar obesidad o sobrepeso, estd determinado como uno de los indicadores mas

fiables acerca del estado de salud.

Segun un estudio realizado por la Dra. Lucia Ferreira a cerca de la “Clasificacion
del Sobrepeso y Obesidad” en Espafia, es preciso conocer que existe una nueva
clasificacion segun el indice de masa corporal propuesta por la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO).

En su ultimo consenso del afio 2007, la SEEDO plante6 dividir el rango de indice de
masa corporal que sefiala sobrepeso en dos categorias diferentes: sobrepeso de grado | y
sobrepeso de grado Il u preobesidad. Esta Ultima categoria enmarca a todas aquellas
personas cuyo indice de masa corporal se encuentra entre 27 y 29,9 y es de gran
importancia porque ya se trata del estadio previo a sufrir una patologia como es la
obesidad.
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Muchas investigaciones ya han observado que el riesgo de morbimortalidad
comienza a elevarse a partir de un indice de masa corporal de 27 o mas, esta nueva
clasificacion nos permite captar de una manera diferente a quienes antes tenian
simplemente sobrepeso y hoy, presentan preobesidad segun esta nueva clasificacion.

El IMC (indice de masa corporal) por si sélo no es suficiente para hablar del estado
de salud y de la presencia o no de obesidad, es importante dar a conocer esta nueva
categoria de sobrepeso que nos coloca de una manera diferente ante la probabilidad de

sufrir enfermedades.

Tabla 17

CLASIFICACION SEEDO-2007

Fuente: Lucia Ferreira Gonzalez."Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad” (en linea), disponible:

<http://www.meiga.info/Escalas/obesidad.pdf> (fecha de consulta: 16 de Mayo /2011).




4.1.1.3 Sintomas

Entre los sintomas mas importantes tenemos:

e Aumento visible de grasa y peso en el cuerpo.

o Afecta ala energia y a la capacidad para realizar tareas diarias.

e Los arcos de las plantas de los pies generalmente estdn aplanados y con
callosidades.

e Hipertension arterial.

e Alteraciones psicolégicas, desde ansiedad leve hasta pérdida de autoestima.

4.1.1.4 Consecuencias

e Agitacion ante un poco de esfuerzo.

e Cansancio facil.

e Demasiado suefio.

e Hipertension arterial.

e Facilidad para infecciones del aparato respiratorio.

¢ Tendencia a la diabetes.

o Enfermedades del rifién, higado y vias biliares

o Nefritis, arterioesclerosis, edema pulmonar, reumatismo.

e Trastornos menstruales, hernias.

4.1.1.5 Recomendaciones

o Es importante establecer horarios de comida

e Se debe comer con moderacion y que los alimentos sean variados en funcion de la
piramide alimentaria.

e Consumir alimentos bajos en grasa, desnatados o semidescremados evitar el
consumo de visceras.

e Comer abundantes frutas y beber mucha agua.

o Realizar ejercicio

e Evitar comidas precocinadas.

e Evitar el sedentarismo.
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41.2 Obesidad

Grafico 4

Fuente: Lucia Ferreira Gonzalez.”Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad” (en linea), disponible:

<http://www.meiga.info/Escalas/obesidad.pdf> (fecha de consulta: 16 de Mayo /2011).

Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por un

aumento de la masa grasa y un aumento de peso. Existe, pues un aumento de las

reservas energéticas del organismo en forma de grasa.

4.1.2.1Causas

N o g M w D PE

Las principales causas son:

Factores genéticos: predisposicion familiar a la obesidad.

Factores ambientales: el entorno de una persona (trabajo, hogar, escuela, amistades).
Tipo de alimentos disponibles.

Cantidad de alimentos disponibles.

Nivel de actividad fisica.

Dieta y habitos de ejercicio.

Dieta y habitos de ejercicio de aquéllas personas que forman parte del entorno de una
persona.

Factores psicol6gicos: aburrimiento, depresion, ansiedad, baja autoestima, etc.

Otros factores como: hipotiroidismo, Sindrome de Cushing, depresion y otros
problemas neurolégicos.
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4.1.2.2 Clasificacion

Segun el Consenso SEEDO (2000), la obesidad de las personas se las clasifica en
funcion del porcentaje graso corporal, cuando se encuentra por encima del 25% en los
varones y del 33% en las mujeres se los puede catalogar como personas obesas. Los
valores comprendidos entre el 21 y el 25% en los varones y entre el 31 y el 33% en las
mujeres se consideran limites. La OMS ha propuesto una clasificacion del grado de

obesidad manejando el indice ponderal como criterio:

e Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?

e Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m?:

e Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m?

e Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m?
e Obesidad grado Ill con IMC >= 40 Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m?

En fechas posteriores la SEEDO (2007) ademas de la clasificacion anterior afiade la:
o Obesidad de tipo IV (extrema) con IMC >50
Tipos de obesidad

Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): el exceso de
grasa se localiza en la cara, el torax y el abdomen. Esta se relaciona a un mayor riesgo de

dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general.

Gréafico 5

Manzana
s

Fuente: Lucia Ferreira Gonzéalez."Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad” (en linea), disponible:
<http://www.meiga.info/Escalas/obesidad.pdf> (fecha de consulta: 16 de Mayo /2011).
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Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula en la
cadera y en los muslos. Se relaciona principalmente con problemas en las extremidades

inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis).

Gréfico 6

Obesidad ginoide

Fuente: Lucia Ferreira Gonzalez."Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad” (en linea), disponible:

<http://www.meiga.info/Escalas/obesidad.pdf> (fecha de consulta: 16 de Mayo /2011).

Obesidad de distribucién homogénea: el exceso de grasa no predomina en

ninguna zona del cuerpo.

Para saber ante qué tipo de obesidad nos encontramos debemos dividir el perimetro
de la cintura por el perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a 0,9 y en el

varén cuando es superior a 1, se considera obesidad de tipo androide.
Clasificacion de la obesidad
Hiperplastica: se caracteriza por al aumento del nimero de células adiposa.
Hipertrofica: aumento del volumen de los adipocitos.

Primaria: en relacibn de los aspectos etiolégicos la obesidad primaria es un

desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético.

Secundaria: en relacion a los aspectos etiolégicos la obesidad secundaria se deriva
como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un aumento de la

grasa corporal.
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4.1.2.3 Sintomas

Entre los sintomas mas importantes tenemos:

e Exceso de peso

e Incremento de grasa corporal

¢ Signos y sintomas de otros procesos patolégicos asociados a la obesidad.
¢ Vida sedentaria

e Problemas psicoldgicos, depresion, baja autoestima.

4.1.2.4 Consecuencias

Diabetes mellitus tipo 2

¢ Problemas respiratorios

e Hipertension arterial

¢ Enfermedades cardiovasculares

¢ Insuficiencia venosa periférica

o Hipertrigliceridemia

e Hipercolesterolemia

¢ Riesgo de padecer cancer del endometrio, mamas y vias biliares en mujeres y en
hombres cancer de colon, préstata y recto.

¢ Enfermedades cardiovasculares.

4.1.2.5 Recomendaciones

e Es importante establecer horarios de comida

e Se debe comer con moderacion y que los alimentos sean variados en funcion de la
piramide alimentaria.

e Consumir alimentos bajos en grasa, desnatados o semidescremados evitar el
consumo de visceras.

e Comer abundantes frutas y beber mucha agua.

e Realizar ejercicio

e Evitar comidas precocinadas.

e Evitar el sedentarismo
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4.1.3 Bajo Peso

Grafico 7

Fuente: Lucia Ferreira Gonzalez."Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad” (en linea), disponible:
<http://www.meiga.info/Escalas/obesidad.pdf> (fecha de consulta: 16 de Mayo /2011).

Bajo peso se refiere a una persona cuyo peso se encuentra por debajo de un valor
saludable. En general se refiere al indice de masa corporal (IMC). Un IMC inferior a 18.5

es por lo general identificado como un peso bajo.

4.1.3.1 Causas

Las principales causas son:

Desnutricion causada por ausencia de alimentos.
Enfermedades mentales o fisicas.

Pobreza

Anorexia nerviosa

Bulimia nerviosa

Cancer o tratamiento de cancer

Hipertiroidismo

Tuberculosis

© ©® N o o bk~ w NP

Diabetes tipo |

10. Consumo de drogas

11. Mal funcionamiento del aparato digestivo
12. VIH / SIDA
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4.1.3.2 Clasificacion
Mala Nutricion

El término mala nutricion es empleado con frecuencia en forma errobnea para
referirse a la desnutricidbn proteico-energética y a las deficiencias nutrimentales
especificas. Es por ello que para clasificar al bajo peso se va a tomar en cuenta los

diferentes tipos de desnutricion 'y la  subdivision de la  misma.

Desnutricion proteico-energética se la conoce con este término debido a que la
deficiencia de energia y en menor grado de proteinas estan incluidas en su desarrollo. La

desnutricion proteico-energética se clasifica a su vez como:

Desnutricion Primaria cuando el motivo es por una falla del individuo para recibir
una ingesta adecuada de alimentos, por la frecuencia de episodios diarreicos

intermitentes, especialmente en el lactante o por la asociacion de estas dos variables.

Desnutricién Secundaria cuando existe una enfermedad crénica o anormalidad

subyacente como causa de la desnutricion.

Hay diferentes signos clinicos que se pueden tomar en cuenta al momento de evaluar
una desnutricion proteico energética como: el edema, pelo despigmentado, facilmente
desprendible, escaso y delgado, pérdida de masa muscular, despigmentacion de la piel,

cara de luna llena, hepatomegalia y dermatosis pelagroide.
4.1.3.3 Sintomas
Entre los sintomas mas importantes tenemos:

¢ Amenorrea (ausencia de menstruacion).
e Posibles complicaciones en el embarazo.
e Anemia.

e Pérdida de cabello.

e Riesgo de osteoporosis.

e Dermatosis
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4.1.3.4 Consecuencias

e Alteraciones en el desarrollo corporal fetal

e Alteracion de las funciones biolégicas y fisiol6gicas
¢ Cierto grado de insuficiencia cardiaca

e Disminucion de la densidad 6sea

e Sindrome de mala absorcién

e Alopecia (caida del cabello)

e Acné Tardio

e Anemia dificil de revertir.

4.1.3.5 Recomendaciones

e Balancear la ingesta de energia en funcion con la piramide alimentaria.

e Comer vegetales, frutas, proteinas diariamente.

e Utilizar aceites vegetales o margarinas con bajo con tenido de grasas saturadas y
trans, en lugar de manteca y otras grasas animales ya que lo que se busca es el
adecuado estado nutricional.

e Incluir en la dieta todos los grupos de alimentos ricos en nutrientes y establecer
porciones adecuadas para mantener un régimen alimentario éptimo.

¢ Reducir la ingesta de sal, incluyendo la de los alimentos procesados.

o Establecer horarios de comida.

e Preparar los alimentos con adecuados métodos de coccién; ya que muchas veces
el bajo peso no solo se da por una inadecuada alimentacion, sino también por

enfermedades degenerativas.

4.2. Anemia

La anemia es una condicion médica que ocurre cuando el nimero de células rojas
(glébulos rojos) se encuentra por debajo de lo normal. Esto ocasiona falta de oxigeno
para los tejidos del cuerpo. Hay muchas causas de anemia y el tratamiento depende del

origen.
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Existen dos valores de laboratorio que provienen de la sangre, y miden las células
rojas: hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto). Los niveles de hemoglobina normales en
adultos son de 14-18g/dl, en hombres y 12-16g/dl, en mujeres. Los niveles de hematocrito
en adultos son de 42%-52%, en hombres y 37%- 48%, en mujeres. La anemia se define,
a menudo, cuando los niveles de hemoglobina se encuentran por debajo de 12g/dl. En
mujeres gestantes se diagnostica anemia cuando los parametros de hemoglobina estan
por debajo de 11g/dl y hematocrito por debajo del 30 %, y en mujeres que no estan en
estado de gestacion se diagnostica anemia cuando los pardmetros de hemoglobina estan

por debajo de 12 g/dl y hematocrito por debajo del 36%.

Hay otros andlisis de laboratorio que podrian ayudar a identificar el tipo de anemia
son: hierro sérico, capacidad de conjugacion del hierro (TIBC, en inglés), tasa:
hierro/TIBC, ferritina sérica eritropoyetina, vitamina B12, y folato. También, es importante

descartar si hay pérdida de sangre interna, externa, menstruacion, etc.

4.2.1 Causas

Una de las causas principales son la destrucciéon o incremento en la pérdida de los
glébulos rojos.
Podria haber un nimero inferior al normal, alteracién del tamafio o de la funcién de los
glébulos. El tipo mas comldn de anemia es la anemia por enfermedades crénicas y la
anemia ferropénica que se produce por deficiencia de hierro el cual es necesario para la
formacion de los hematies, esto se debe a la poca ingesta de alimentos, consumo

excesivo de taninos, o pérdidas excesivas de sangre (ciclo menstrual).
La anemia tiene 4 causas principales:

o Pérdida de sangre.
o Falta de produccién de glébulos rojos.
e Aumento en la velocidad de destruccién de los glébulos rojos.

« Alimentacioén deficiente.
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4.2.2 Clasificacion

A las anemias se pueden clasificar de diferentes formas, la mas utilizada es la

clasificacion morfolégica que divide a las anemias acorde a:
indices hematoldgicos:

e Normocitica, normocrémica (eritrocito de forma y color normal)
e Microcitica, hipocrémica (eritrocito pequefio y palido)

e Macrocitica,normocrémica (eritrocito grande y de color normal)

Las deficiencias de vit B12 y acido félico se asocian a las anemias macrociticas

normocrémicas y las deficiencias de hierro y vit B6 a las anemias micréticas hipocrémicas.

Para clasificar morfolégicamente a las anemias se utilizan valores que se obtienen

de la relacion entre hemoglobina, eritrocitos y hematocrito.

Estos son:

e VCM (volumen corpuscular medio)
e HCM (hemoglobina corpuscular media)

e CMHG (concentracion media de hemoglobina globular)

Segun la concentracion de hemoglobina:
e Anemia leve: 10-11 g/dl
o Anemia moderada: 8-10 g/dI

e Anemia severa: < 8 g/dl

4.2.3 Sintomas

¢ Debilidad
e Palidez
e Mareos
o Cefalea

e Taquicardia
e Palpitaciones
¢ Insomnio
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o Dificultad para concentrarse

¢ Dificultad para respirar

o Fatiga

¢ Aumento de la frecuencia cardiaca

e Calambres en las extremidades inferiores

4.2.4 Consecuencias

Cuando la anemia no es tratada o diagnosticada durante un periodo prolongado
puede afectar 6rganos vitales tales como el corazén y los rifiones, asi como también
agravar otras enfermedades en especial degenerativas como VIH y cancer.

En los nifios aln la anemia leve se asocia a retrasos en el crecimiento y el desarrollo
mental y psicomotriz.

En adolescentes embarazadas la anemia severa puede afectar al nifio, provocando
insuficiente peso al nacer, partos prematuros e inclusive pérdida del embarazo. Indica un

indice alto importante de mortalidad y morbilidad materna e infantil.

4.2.5 Recomendaciones

Para combatir la anemia es necesario incluir en nuestra dieta alimentos con alto
contenido de hierro, los alimentos pueden ser carnes rojas, sobre todo el higado que tiene

un alto contenido de nutrientes, la sardina, y otros productos derivados del mar.

Los cereales y las frutas secas como las nueces, almendras, pasas de uva e higos
secos, son excelentes fuentes de hierro y le dan al organismo la cantidad necesaria de
este mineral para evitar de esta manera que padezcamos de esta enfermedad tan nociva

para la salud como lo es la anemia ferropénica.

4.3. Hipercolesterolemia

La Hipercolesterolemia (colesterol elevado de la sangre) es la presencia de niveles
altos del colesterol en la sangre. Esta estrechamente ligado a los términos “hiperlipidemia”
(los niveles elevados de lipidos) y “hiperlipoproteinemia” (los niveles elevados de

lipoproteinas).
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4.3.1 Causas

Una alta concentracion de colesterol en la sangre puede tener diversos origenes,
entre los que se incluye el genético; no obstante, el mas habitual se encuentra en una

ingestion excesiva de grasas de origen animal.

Esta alta concentracién de colesterol en sangre es muy peligrosa, ya que puede
conducir a la aparicién de diversas enfermedades; por ejemplo, puede contribuir a la

aparicion de arteriosclerosis, asi como a otras enfermedades vasculares y cardiacas

También puede ser por diversos factores como:

¢ Hipotiroidismo.
¢ Enfermedades hepéticas obstructivas.
e Sindrome nefrésico.

e Progestinicos, anabolizantes.

4.3.2 Clasificacion
Existen dos tipos de hipercolesterolemia:

Primaria: Se derivan en los sistemas transportadores del colesterol, y factores

genéticos.

Secundaria: Se asocian a diferentes enfermedades hepéticas, endocrinas y renales.

Se diagnostica hipercolesterolemia cuando el nivel de colesterol en suero es igual o
supera a los 240 mg. por dia. Segun esa medicién se lo diferencia en tres diferentes

niveles.

Clasificacion:

Elevado Ilmayor a 240 mg. por dia

Limite D 200 a 239 mg. por dia

Deseable H menor a 200 mg. por dia

Fuente: Clasificacion de la OMS vigente en la actualidad, (en linea), disponible:
< http://www.colesterolenlared.com/dislipemia_clasificacion.asp > (fecha de consulta: 27 de Nov. / 2010)
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La repercusion en el organismo depende de los depdsitos de colesterol que tiene
lugar en células y tejidos, cuando se almacena en la pared arterial contribuye en la
formacion de la placa de ateroma, secuela fundamental de la hipercolesterolemia,

constituyendo asi el principal factor de riesgo coronario.

4.3.3 Sintomas

Se puede decir que los sintomas de colesterol alto pueden estar relacionados con los
sintomas de una enfermedad vascular, ya que una de las causas de la cual proviene esta

enfermedad es la concentracién elevada del colesterol LDL.

Los sintomas de una enfermedad vascular son:

e Adormecimiento de las extremidades.
e Hinchazon de extremidades.

e Mareos.

o Pérdida de equilibrio.

e Vision borrosa.

e Dolor en el pecho.

e Agitacion al caminar o realizar las actividades fisicas diarias.

Uno de los sintomas mas caracteristicos del colesterol alto son unos pequefios

bultos amarillos que se los denominan xantomas.
4.3.4 Consecuencias

¢ Desarrollo de enfermedades coronarias.

e Aparicién de arteroesclerosis

e Angina en el pecho o infarto de miocardio

o El exceso de colesterol en la sangre se puede depositar en diversos lugares del

organismo como en la cornea, piel y parpados.

435 Recomendaciones

Es importante comer lo necesario para estar saludables y eso varia segun los

diferentes momentos de la vida, en general podriamos comer saludablemente si no nos
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excedemos en las grasas, la sal, las calorias, hidratos de carbono complejos, grasas
saturadas, para evitar en un futuro complicaciones con nuestra salud y tener que afrontar

el problema grave de enfermedades degenerativas.
4.4 Dislipidemias

Son un conjunto de patologias determinadas por alteraciones en la concentracion de
lipidos sanguineos en niveles que involucran un riesgo alto para la salud. Las
dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de enfermedad
cardiovascular, en especial coronaria. Niveles muy altos de triglicéridos que se asocian

también al desarrollo de pancreatitis aguda.
4.4.1 Causas

Existen varios tipos de dislipidemias cuyo origen puede ser hereditario, aunque una de
las principales causas se asocian con el comportamiento como: hébitos inadecuados,
sedentarismo, dietas poco saludables ricas en grasa y el tabaquismo, son factores de
riesgo importantes para acabar desarrollando la enfermedad. De modo secundario
también pueden aparecer enfermedades como la diabetes, el hipotiroidismo o la

obesidad.

Otras causas son:

¢ Andrdgenos

¢ Progestagenos
e Anabdlicos

e Alcohol

o Estrégenos

e Diuréticos tiazidicos
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4.4.2 Clasificacion

Las dislipidemias se clasifican segun su fenotipo clinico y segun su etiopatogenia.

Tabla 18

Clasificacién de las Dislipidemias segun Fenotipo y Etiopatogenia

Primaria o Secundaria a
Genética Patologias Factores ambientales
Dieta rica en grasas
_ | Familiar poligénica Hipotiroidismo saturadas
Hipercolesterolemia| . -
Dislipidemia familiar Drogas: andrégenos,
combinada Sindrome nefrésico anabdlicos
Dieta rica en azUcares
Familiar Obesidad refinadas
Hipertrigliceridemia | Dislipidemia familiar Diabetes mellitus Alcohol
Déficit de lipasa lipoproteica | insuficiencia renal Tabaquismo
cronica Diuréticos, estrégenos.
La mayoria se debe a una combinacion de factores genéticos y secundarios
Mixta interactian favoreciendo la aparicion de la dislipidemia.
La causa mas frecuente es que sea consecuencia de una hipertrigliceridemia
Déficit Col-HDL primaria o secundaria

Fuente: Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (universidad de Chile).

Clasificacion segun fenotipo:

Se distinguen 4 formas de presentacion:

* Hipercolesterolemia aislada: elevacion del Col-LDL.
* Hipertrigliceridemia aislada: elevacion de triglicéridos
* Hiperlipidemia mixta: elevacién del Col-LDL y de TG
 Col-HDL bajo aislado: disminucién de Col-HDL

Clasificacion etiopatogénica

La dislipidemia puede ser de causa primaria 0 genética o ser secundaria a otras

patologias o factores ambientales.
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Dislipidemias primarias genéticas

Las dislipidemias genéticas se destacan por niveles muy altos de lipidos
(hipercolesterolemias > 300 mg/dL, hipertrigliceridemias > 400 mg/dL) o niveles muy bajos

de Col-HDL (< 25 mg/dL) muchas veces con triglicéridos normales.

Dislipidemia secundaria

En todo paciente dislipidémico es muy necesario investigar las causas con el fin de
tratarlas o modificar las condiciones predisponentes cuando sea posible. En una
hipercolesterolemia, descartar hipotiroidismo (niveles de TSH y T4) y sindrome nefrésico
(proteinuria) y evaluar los habitos alimentarios (alto consumo de grasas saturadas y

colesteral).

4.4.3 Sintomas

La dislipidemia no presenta ningun sintoma. Es una enfermedad asintomatica. Su
deteccion, se da cuando la enfermedad ya se encuentra en una etapa avanzada,
manifestandose entonces los sintomas derivados de las complicaciones asociadas a la
enfermedad. Entre los mas graves destacan los infartos cerebrales, la pancreatitis aguda

o las enfermedades coronarias.

4.4.4 Consecuencias

Cuando hay demasiado colesterol o grasa elevada, se depositan en el interior de las
arterias disminuyendo su calibre y por lo tanto dificultan el aporte de oxigeno a 6rganos
vitales, favoreciendo la formacion de codgulos y obstruccibn completa de las arterias,
desencadenando infarto agudo al miocardio, trombosis cerebral. Obstruccion de la
circulacion de las extremidades inferiores conllevando incluso a la amputacién de las

extremidades.

445 Recomendaciones

Tomar acciones preventivas sin duda revertiran favorablemente en la salud y
disminuiran el riesgo de contraer dislipidemia. Es preferible sustituir todo tipo de grasas
animales por aceite de oliva, aguacates o almendras como fuente alternativa de grasas.

Reducir el consumo de alcohol y cigarrillo o prescindir de los mismos también favorece la
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prevencién de la dislipidemia. Es necesario realizar ejercicio y mantener un estilo de vida

saludable.
45 Parasitosis

La parasitosis es una enfermedad infecto contagiosa que padecen muchas personas,
especialmente nifios y adolescentes. Estos ingresan al organismo a través de la ingesta

de alimentos contaminados, agua, manos y pies.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- estima que mas de dos millones de
personas en todo el mundo, estan infectadas por parasitos intestinales debilitantes, que
es uno de los problemas de salud mas persistente que causan anemia en lactantes, bajo
peso, malnutricion y crecimiento retrasado. También, el desempefio escolar y las

actividades cotidianas.

45.1 Causas

La propagaciéon y transmisién de las enfermedades parasitarias estan favorecidas
por:
e La situacién geogréfica en el tropico
e Condiciones sociales, econémicas y culturales
e Movimientos migratorios de la poblacion
e Hacinamiento
o Falta de condiciones higiénicas

e Agua no potabilizada.

Los parasitos pueden estar en varios érganos y tejidos, tales como: Estomago,

Intestino, Higado, Piel, Sistema Nervioso Central, Sangre y Ojos.

45.2 Clasificaciéon

La clasificacion de los parasitos es de la siguiente manera microparasitos y

macroparasitos:
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Los micropardsitos son pequefios y muy numerosos, se multiplican dentro del

huésped y en varios casos lo hacen dentro de las células del huésped, por lo tanto se

relacionan con el metabolismo y provocan reacciones por parte de los anticuerpos.

Los macroparasitos crecen, y en ciertos casos se multiplican dentro del huésped.

En otros casos producen fases infecciosas que son fuera del huésped, para afectar a

otros. Viven sobre (los piojos, por ejemplo) o dentro del cuerpo (las lombrices intestinales,

por ejemplo) o en las cavidades del hospedero y, por lo general, se puede estimar el

numero.

Existen formas parasitas en muchos grupos bioldgicos. Entre estos estan:

Los virus, que son parasitos obligados,
Bacterias

Hongos

Plantas

Los protistas (como los apicomplejos o algunas algas rojas), y muchos animales.

Atendiendo al lugar ocupado en el cuerpo del hospedador, los parasitos pueden

clasificarse en:

Ectoparasitos: Viven en contacto con el exterior de su hospedador (por ejemplo la
pulga)

Endoparasitos: Viven dentro del cuerpo de su hospedador (por ejemplo tenia o
triquina)

Mesoparasitos: Se los encuentra una parte de su cuerpo mirando hacia el exterior
y otra anclada profundamente en los tejidos de su hospedador. En algunos casos
extremos de mesoparasitos de peces (copepodos pennellidae), pueden tener la
cabeza introducida en el corazon de su hospedador y extenderse por las arterias

hasta las branquias, o perforar la cavidad visceral.

45.3 Sintomas

Uno de los sintomas principales son el prurito anal y escozor nasal, sobre todo en las

noches. Las mujeres pueden sufrir de leucorrea, por migraciéon de los parasitos adultos, a

la vagina, contaminados con bacterias intestinales. Pudieran también causar apendicitis
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aguda o sub-aguda, trastornos de conducta (personas "nerviosas") infectando hasta el

80% o0 mas, el entorno familiar.

454

Consecuencias

La presencia del parasito en el hospedero puede dar como resultado infecciones con

signos o sin ellos por ejemplo:

455

Desnutricion

Anemia

Falta de desarrollo fisico y mental

Abdomen inflamado y frecuentemente doloroso
Picaz6n Anal

Cansancio

Disminucion en el desarrollo intelectual

Recomendaciones

Las recomendaciones en contra de esta enfermedad estan encaminadas a

promover:

Lavado de manos: después de usar el sanitario, al preparar y lavar alimentos que
se vallan a consumir crudos.

Higiene Personal y de la Vivienda.

Filtracion y ebullicion del agua para consumo humano.

Adecuada disposicion de excretas y basuras.

Correcta manipulacién de alimentos.

Fumigacion ambiental.

Control de vectores.

Uso de calzado adecuado para deambular sobre espacios al aire libre.

Uso de ropa interior limpia todos los dias.

Tener en cuenta que cuando un miembro de la familia se encuentra infestado por

parasitos, es posible que los demas miembros de la familia lo estén, ya que comparten el

mismo ambiente, los mismos habitos alimenticios y las mismas condiciones sanitarias e

higiénicas.
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El tratamiento indicado para la parasitosis es de exclusiva formulacién médica y se
refiere a tratamientos rapidos de comoda dosificacion que no causan malestar abdominal

ni diarrea y que dependen del parasito que se presente.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Descriptivo: El presente Estudio es de tipo descriptivo puesto que se pretende
relacionar las caracteristicas importantes de los habitos alimentarios y el tipo de menu de
los adolescentes, los datos obtenidos serviran para identificar posibles problemas

nutricionales.

Exploratorio: Por medio de la recopilacién de datos se establecieron pardmetros

gue nos permitan desarrollar el tema y llegar al conocimiento de los mismos y evaluarlos.

Transversal: Es transversal debido a que los datos recogidos son generados
durante el desarrollo de la investigacion, en un corte de tiempo determinado en el periodo
de Febrero del 2010.

En Ultima instancia, se debe sefalar que para el andlisis se propone el uso de una
metodologia alterna. Para el estudio de los datos y la determinacion de la variable en
estudio se utilizard una metodologia cualitativa y para expresar los resultados, se
utilizaran técnicas cuantitativas como graficos de barra y porcentajes, las que se

explicaran en las fases del procedimiento de analisis.

Lugar

La investigacidon se llevara a cabo en la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador de Quito. La misma que esta ubicada en la avenida 12
de Octubre, entre Patria y Veintimilla, campus asentado en cinco hectareas de terreno en

la zona centro norte de Quito.

Universo

El universo con el que se trabajara, estd conformado por 73 estudiantes que
ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria de la PUCE ,entre ellos hombres y

mujeres con edades de 17 a 20 afios.
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Muestra

Por conveniencia todos los estudiantes nuevos que ingresan a la Facultad de

Enfermeria.
Fuentes

Primarias: Corresponden a la informacién que se obtuvo de los adolescentes y
datos recopilados del centro médico de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador por

medio del investigador a través de encuestas, medidas antropométricas y observacion.

Secundarias: Corresponden a la informacién obtenida de estudios realizados
previamente a nivel nacional e internacional de libros, revistas, bibliotecas virtuales y

diferentes documentos para sustentar la investigacion.

Técnica
o Evaluacién nutricional
o0 Examen bioquimico
o Observacion
o0 Entrevista
Instrumentos
0 Encuesta de Frecuencia de consumo
0 Hoja de registro
o Formato de recopilacion de datos
Equipo

o Balanza

o Cinta métrica
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Grafico 8

Datos Porcentuales de Alumnos que Ingresan a Primer Nivel de la Carrera de
Nutricion Humana y Terapia Fisica de la Facultad de Enfermeria de la PUCE en el
periodo Febrero del 2010.

Estudiantes de Nutricion Humana

M Estudiantes de Terapia Fisica

Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

Evaluacion del estado nutricional de los alumnos que ingresan al primer nivel de la
Facultad de Enfermeria, se realizé a un total de 73 estudiantes, de los cuales el 69% son
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y el 31% estudiantes de la carrera de Nutricion

Humana.

En el presente grafico podemos determinar claramente que del total de 73
estudiantes que ingresaron a la Facultad de Enfermeria solo existe la distribucion
porcentual de las carreras de Nutricibn Humana y Terapia Fisica, ya que en el periodo de
Febrero del 2010 no habia aspirantes para la carrera de Enfermeria razén por la cual no

se observa en el grafico la representacion de la carrera antes mencionada.
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Gréafico 9

Distribucion Porcentual por Rango de Edad de los Alumnos que Ingresan al Primer
Nivel de la Facultad de Enfermeria, de la PUCE en el periodo Febrero del 2010.

3%

17 afos
H 18 afios
i 19 aios

M 20 afios

Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

Como se puede observar en el presente grafico, el rango de edades de los
estudiantes que ingresaron a la Facultad de Enfermeria en el afio 2010, oscila entre los
17 y 20 afios, estando la mayoria (67%) en los 18 afios, y en menor porcentaje (3%) los

estudiantes que tienen 20 afos.

Lo que se puede determinar segun los diferentes censos poblacionales realizados en
el Ecuador, es que tanto hombres como mujeres estan en un grupo de edad de 4 a 18
afios, lo que demuestran los diferentes resultados que el rango promedio de aspirantes a

estudios universitarios es relativamente joven.
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Gréfico 10

Distribucion Porcentual por Género de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de
la Facultad de Enfermeria, de la PUCE en el periodo Febrero del 2010

i Femenino

H Masculino

Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

Como se puede observar en el presente grafico, del total de 73 alumnos, con los
gue se trabajo para la investigacion, el 79% fueron mujeres, marcando una significativa
diferencia en la distribucién porcentual por sexo. Con esto se ajusta a la investigacion
realizada por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) que en el Ecuador la
poblacion femenina es mayoritaria. Ademas el grafico demuestra que son carreras

netamente de inclinacién femenina.
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Gréfico 11

Distribucion Porcentual por Género de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de
la Carrera de Nutricion Humana en el periodo Febrero del 2010

® Femenino

® Masculino

Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

En la carrera de Nutricibn Humana, de los estudiantes que ingresaron a primer
nivel en el afio 2010 el 87% fueron mujeres y el 13% hombres. Con estos datos podemos
determinar una vez mas, que el mayor porcentaje de habitantes en cuanto al sexo es de
predominio femenino, lo que quiere decir es que la carrera tiene la caracteristica de tener

un mayor involucramiento al género femenino.
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Gréfico 12

Distribucion Porcentual por Género de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de

la Carrera de Terapia Fisica en el periodo Febrero del 2010

L1 Femenino

H Masculino

Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

En comparacién con el grafico # 11 de los estudiantes de la carrera de Nutricion
Humana, podemos observar que en la carrera de Terapia Fisica presenté un mayor
porcentaje de hombres que ingresaron en el afio 2010, representado en un 24% y las

mujeres con un 76%.

Con todos estos datos se puede determinar que hoy en dia un buen porcentaje de
mujeres buscan el desarrollo tanto intelectual como profesional, y no se ven limitadas a
realizar las diferentes actividades tanto domésticas como laborales, es por ello que en

esta investigacioén la mayoria de estudiantes provienen del sexo femenino.
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Gréfico 13
Estado Nutricional segun el IMC de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de la
Facultad de Enfermeria, de la PUCE en el periodo
Febrero del 2010
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Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

Segun los datos estadisticos obtenidos en la evaluacion nutricional, es evidente
qgue el 10% de los alumnos presentan algun grado de mal nutricién, representada por el
sobrepeso y bajo peso, ambos con 6,8%. Con estos datos se puede confirmar lo que
menciona el Estudio Nacional en Adolescentes, efectuado por el FUNDACYT, donde se
indica que en el Ecuador el bajo peso (desnutricibn) ya no es el Unico problema
nutricional, a este se suma el exceso de peso que se presenta desde edades tempranas.

En este grupo estudiado no se logro identificar problemas de obesidad.
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Gréfico 14
Estado Nutricional segun el IMC de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de

Nutricion Humana, en el periodo Febrero del 2010
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Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

Segun un estudio realizado por el EDEMAIN 2004, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el Ecuador es mayor a nivel urbano que rural (16,4% y 12,1%) con ello se
puede determinar que en el &rea urbano los habitantes tienen mas acceso a los alimentos
y mayor posibilidades de adquirirlos.

Se analiz6 el estado nutricional segun el IMC de los alumnos de Nutricibn Humana y
se obtuvo que el 86,9% mantiene un estado nutricional normal. Sin embargo, es
primordial destacar que en este grupo se denota un mayor porcentaje de alumnos con
bajo peso (8,6%), mientras que el porcentaje de alumnos con sobrepeso es menor con
4%.
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Gréfico 15

Estado Nutricional segun el IMC de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de
Terapia Fisica, en el periodo Febrero del 2010

90

80

70

60

50

40

30

20
10
/
0

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

NN

Fuente: Datos obtenidos en el Centro Médico de la PUCE
Elaborado por: Natalia Medina

En cuanto al estado nutricional de los alumnos de Terapia Fisica existe mayor
tendencia al sobrepeso con el 8 %, relacionandolo con el bajo peso que representa el 6
%.

Se puede mencionar que para las carreras de Nutricibn Humana y Terapia Fisica el
porcentaje de normopeso es casi similar en un 86%.

Estos datos relativamente son muy importantes para tener una idea clara de buscar
medios para conservar y mejorar el estado nutricional de la mayoria de estudiantes que
aun se encuentra en normopeso, mediante una guia nutricional adecuada a las
necesidades de los alumnos se podra alcanzar este objetivo que es el de preservar la
salud de los mismos.
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Gréfico 16

Habitos Alimentarios de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de la Facultad de
Enfermeria, en el periodo Febrero del 2010

i Malos
H Regulares

kd Buenos

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Por medio de una encuesta de habitos alimentarios (anexo 3 pag. 108), se logré
determinar que el mayor porcentaje de los alumnos estudiados (74%) tiene habitos
alimentarios regulares y no buenos, lo que nos permite establecer que puede haber un
desbalance en la ingesta de macro y micronutrientes. La dieta en general se basa en el
alto consumo de carbohidratos y grasas saturadas y un bajo consumo de proteinas. Por
otra parte el consumo de frutas y verduras es de 1 a 2 diarias cuando las
recomendaciones para la ingesta de estas es de 5 porciones al dia, asi lo manifiesta el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, al amparo de la OMS -Organizacion
Mundial de la Salud- y de la FAO -Organizacién para la Alimentacion y la Agricultura de
Naciones Unidas, por lo que se podria asumir que el consumo de fibra, vitaminas y

minerales es deficiente.

En el grupo representado por el 7% se han identificado malos habitos alimentarios,
debido a que mantienen una dieta totalmente desequilibrada, con una omisién constante
de comidas. La dieta se basa principalmente en el consumo de alimentos con alto
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contenido de carbohidratos simples y grasas saturadas. El tipo de coccién de los

alimentos en su mayoria es frito y el consumo de frutas y verduras es casi nulo.

Los sujetos que se encuentran dentro de lo que se calific6 buenos héabitos
alimentarios, representados por el 19%, mantienen una dieta balanceada con buena
distribucién de macro y micronutrientes, el consumo de frutas y verduras es entre 4 a 5
frutas al dia, el tipo de preparacion de la comida que consumen es al vapor o al horno

método adecuado para evitar frituras y grasas.
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Gréfico 17

Lugar de Consumo de Alimentos de los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de la
Facultad de Enfermeria, en el periodo Febrero del 2010.

Fuera de casa

En casa

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

El 61,4% de la poblacion estudiada consume alimentos en casa, sin embargo es
importante considerar al 38,4% restante que consume alimentos fuera, lo que podria estar
relacionado con el horario de estudios y la distancia de la universidad a la casa o con el
desarrollo de otras actividades que limitan el tiempo para regresar a consumir los
alimentos adecuados en sus hogares, razon por la cual puede influir con el tiempo en
variaciones del peso corporal y salud de los adolescentes; ya sea por la forma de
alimentacion, manipulacién y métodos de coccidn a los que son sometidos los alimentos.

87



Gréfico 18
Distribucion Porcentual del Horario de Consumo de Alimentos de los Alumnos que
Ingresan al Primer Nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo Febrero del
2010

H Horarioregular B Horario irregular

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el
periodo de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Las razones principales por las que es recomendable mantener una dieta regular y
horarios establecidos es que el cuerpo necesita un balance para evitar episodios de
ansiedad y rechazo hacia los alimentos.

Segun la encuesta de hébitos alimentarios aplicada a los alumnos (anexo 3 pag.
108), el 58% de ellos mantienen horarios de comida irregulares, mientras que el 42%
consume sus alimentos en horarios regulares. Este podria ser un indicador creciente del
mal habito de consumir alimentos a horas no adecuadas, aspecto que es importante
tomar en cuenta, pues el no tener horarios establecios ya sea por el trabajo o estudio,
permite que se consuman alimentos poco nutritivos y con un alto porcentaje de grasas y
calorias como por ejemplo shaks, jugos azucarados y comida chatarra desencadenando

enfermedades como el colesterol, obesidad o diabetes.
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Grafico 19
Relacion del Estado Nutricional y los Habitos Alimentarios de los Alumnos que

Ingresan al Primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo Febrero del

2010
4 d
3,5 L~
3 / Ly
H Malos Habitos
2,5 Alimentarios
2 Habitos Alimenatrios
Regulares
1,5 .
Buenos habitos
1 alimentarios
0,5
0
Sobrepeso Bajo Peso

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Dentro del grupo de alumnos quienes presentan sobrepeso, es evidente una
tendencia similar hacia la practica de malos y regulares habitos alimentarios. En aquellos
con bajo peso de igual manera existe mayor tendencia a una practica de héabitos
alimentarios regulares e inclinacion a malos habitos alimentarios. Y finalmente se puede
observar que dentro de ambos grupos no se determiné alumnos con buenos habitos
alimentarios. Lo expuesto en este grafico se pudo observar en la encuesta aplicada a los

alumnos y la entrevista personal que se realizé a cada uno.

Lo que da a conocer un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en su “Manual de Capacitacion en Alimentacion”, es que el elevado consumo de
alimentos “chatarra” entre los adolescentes hoy en dia deja muy poca la expectativa de
vivir un largo periodo, y que el promedio de vida sea hasta los 50 afos, pues la falta de
actividad fisica y buenos habitos alimentarios ocasionan que hoy en dia muchos

adolescentes sufran alteraciones nutricionales.
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Gréfico 20
Relacion del Estado Nutricional con el Lugar de Consumo de Comidas de los
Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
Febrero del 2010
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Independientemente de su estado nutricional (sobrepeso o bajo peso) los estudiantes
tienden a consumir alimentos fuera de casa, caracteristica que la podrian relacionar

directamente con uno de los factores de su estado nutricional actual.

Para los estudiantes que presentan sobrepeso y tienen el habito de consumir
alimentos en casa, los factores que podrian estar provocando su estado nutricional
estarian mas relacionados con el tipo de alimentos que estan consumiendo. De igual
manera en los adolescentes que presentan problemas de bajo peso uno de los factores
determinantes de su estado nutricional seria el consumir alimentos fuera de sus hogares,
el tipo de alimentacién y la frecuencia de consumo de ciertas comidas con poco aporte
calérico y deficiencia de nutrientes.
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Gréfico 21
Relacion del Estado Nutricional con el Horario de Comidas de los Alumnos que
Ingresan al Primer Nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo de Febrero de
2010

M Horario regular

O Horario irregular

Sobrepeso Bajo Peso

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Esta grafica nos indica que en mayor porcentaje los alumnos con sobrepeso tienen
un horario de comida regular, mientras que los que presentan bajo peso marcan mas su

tendencia al consumo irregular de comidas.

Una vez mas se puede mencionar que en aquellos alumnos con bajo peso, podrian
tener alguna irregularidad en su salud, factor determinante de su estado nutricional y en
aquellos alumnos con sobrepeso que si mantienen un horario regular la causa de su
estado nutricional podria ser la falta de actividad fisica.
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Gréfico 22
Datos Porcentuales de Parasitosis en los Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de

la Facultad de Enfermeria, en el periodo de Febrero de 2010

m Sl
" NO

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria, en el periodo
de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Del total de alumnos investigados, el 37% presento parasitosis, factor que puede
estar ligado a la falta de salubridad de los alimentos y del modo en que los preparan, pues
muchas veces los estudiantes se ven obligados a comer en restaurantes que estan en los
alrededores de la universidad y desconocen los métodos de coccion y preparacion.

Segun varias intervenciones del Ministerio de Salud Publica en el Ecuador uno de los
problemas de salud que todavia no se han podido erradicar es la parasitosis, casi el 80 %
de la poblacion rural y el 40% del area urbana tienen parasitos, esto lo relacionan con la

poca salubridad y el principal foco de contaminacién que es el agua.
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Gréfico 23
Datos Porcentuales de la Poblacion con Bajo Peso y su Relacién con Presencia de

Anemia. Alumnos que Ingresan al Primer Nivel de la Facultad de Enfermeria, en el

periodo de Febrero de 2010
5 /

o -

T T

PRESENTAN ANEMIA NO PRESENTAN ANEMIA

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de
Enfermeria, en el periodo de Febrero de 2010.
Elaborado por: Natalia Medina

Del total de alumnos que presentan bajo peso , se podria determinar que una de las
causas principales del mismo seria la anemia, pero al momento de evaluar y revisar los
datos bioquimicos de los alumnos (anexo 6 pag.113), los rangos de hemoglobina y
hematocrito estan en parametros normales factor determinante para descartar posibles

poblemas nutricionales e inmunologicos.
Datos muy contradictorios ya que a parte de la parasitosis y anemia, en America del

Sur el bajo peso sobre todo en comunidades indigenas y amazonicas es uno de los
problemas salud publica.
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7. CONCLUSIONES

Del total de 73 estudiantes de ambos sexos que ingresaron a la Facultad de
Enfermeria, el 79% pertenece al género femenino tanto en las carreras de
Nutricion Humana como Terapia Fisica omitiendo datos de la carrera de
Enfermeria pues en este periodo no hubo aspirantes. Haciendo una relacion global

estos datos nos demuestran que en la facultad existen mas mujeres que hombres.

De los estudiantes que ingresan al primer nivel de la Facultad de Enfermeria el

mayor porcentaje corresponde a la carrera de Terapia Fisica.

Al realizar la Evaluacion Nutricional de los alumnos, se determind que el 86%
mantiene un estado nutricional normal, el 8,6% bajo peso, sobrepeso en un 4% y
el porcentaje restante corresponde a obesidad, a pesar de los datos obtenidos no

quiere decir que su alimentacion sea la mas adecuada.

La alimentacién de los estudiantes se basa generalmente en un alto consumo de
carbohidratos, grasas saturadas poco aporte de proteinas y frutas,
lamentablemente no se pudo obtener un porcentaje exacto de cudl es la realidad
alimentaria de los adolescentes en cuanto a cada grupo de alimentos, ya que solo

se realiz6 una encuesta global y entrevista personalizada.

De la mayoria de los alumnos investigados el 67% tiene 18 afios lo que quiere
decir que se encuentran en la etapa de crecimiento y adolescencia segin como lo
estima la OMS. El 3 % restante corresponde a los estudiantes que tienen 20 afios
y son adolescentes mayores que van entrando en la etapa de madurez, siendo la

mayoria de sexo femenino.

Al evaluar el estado nutricional segun el IMC de los estudiantes, es evidente que el
10% de los alumnos presentan algun tipo de mal nutricibn como: sobrepeso y bajo
peso, ambos con datos porcentuales de 6,8 aunque estos valores no son muy
representativos en cuanto a los datos obtenidos en la investigacion, se debe tomar
en cuenta que si no se adecuan medidas Optimas para mejorar el estado

nutricional de los estudiantes con el tiempo repercutird en su salud.
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La mayoria de los estudiantes tienen el habito de comer en sus hogares, muchas
veces se ven obligados a alimentarse en sitios aledafios a la universidad factor
gue puede ser por la poca disponibilidad de tiempo para regresar a sus hogares y
comer adecuadamente. Relacionando los hdabitos alimentarios y el estado
nutricional de los alumnos se puede concluir que los estudiantes que presentan
sobrepeso no tienen una adecuada alimentacion ya que asi lo demuestra la
encuesta realizada a cada alumno, pues el consumo de comida chatarra es de su

preferencia.

Independientemente del estado nutricional de los alumnos de las dos carreras el
factor determinante para ambos grupos para la alteracién de su estado nutricional
es el consumir alimentos fuera de casa y en horarios irregulares. Para detectar un
problema de malnutricién a tiempo, y saber qué clase de métodos nutricionales
recomendar a un paciente es necesario hacer estudios bioquimicos para dar un

tratamiento adecuado.

La investigacidn realizada aporté con datos importantes para la elaboracion de una
guia nutricional y proporcionar a los estudiantes técnicas de ensefianza muchos
méas faciles y simples para mejorar sus habitos alimentarios y promover la

importancia de un estilo de vida saludable y actividad fisica.
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8. RECOMENDACIONES

En la Pontificia Universidad Catdélica del Ecuador, se deben realizar diferentes
campafas para mejorar los hébitos alimentarios de los estudiantes no solo de la
Facultad de Enfermeria, sino de las demés facultades para evitar con el tiempo
enfermedades degenerativas a causa de una malnutricion y estilos de vida

inadecuados.

La distancia y la irregularidad de horarios de la universidad no pueden ser los
factores determinantes para una inestabilidad y el deterioro en la salud de los
estudiantes, lo que se recomienda es planificar, organizar y tomar medidas

adecuadas para evitar alteraciones nutricionales con el tiempo.

Mantener una dieta equilibrada y sana es necesario para el desarrollo de los
adolescentes, sobre todo aquellos que estan atravesando por la etapa de

crecimiento.

El hecho de comer fuera de casa no significa que es inevitable mejorar nuestros
habitos alimentarios, podemos elegir productos de buena calidad y el mena de
menor tamario, preferir métodos de coccion adecuados como al vapor, al horno,

evitar frituras, elegir legumbres, evitar postres y bebidas altamente energéticas.

Es fundamental comprender no solo que ocurre con los alimentos que comemos,
sino también por qué los comemos y como afectan a nuestra salud los desérdenes
relacionados con la digestion, absorcidén de los alimentos y con la eliminacién de
los desperdicios. Debemos estar consientes de que hoy en dia el marketing y
empresas grandes de comida se gastan millones de doélares cada afio para
promocionar y empacar la comida de forma llamativa, no se preocupan por cumplir
con estandares de calidad y aportar productos de buena calidad que contengan

los nutrientes necesarios para mejorar la alimentacion de los consumidores.
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Hoy en dia el mejorar la alimentacién tanto de hombres, mujeres, nifios,
adolescentes y ancianos deber ser uno de los objetivos principales en las reformas
de salud para evitar complicaciones y enfermedades degenerativas a causa de
una mala alimentacién, impartir educacion nutricional y concientizar a las
personas, va a delimitar con el tiempo que haya problemas de salud relacionados

a habitos alimentarios inadecuados.

En los diferentes centros educativos se deberian tomar medidas adecuadas para
promover el consumo de alimentos saludables, que aporten a los adolescentes los

nutrientes necesarios para el buen desarrollo tanto nutricional, intelectual y fisico.

Las cafeterias y sitios de expendio de alimentos en los centros educativos ya sea
de escuelas, colegios y universidades deberian recurrir a una guia adecuada para
elaborar menus, en este caso la guia de un nutricionista que es el profesional mas
recomendado para tomar en cuenta las necesidades nutricionales de las personas

0 un grupo en general.

La carrera de Nutricibn Humana, hoy en dia es muy importante ya que los
conocimientos adquiridos mediante la misma son de gran utilidad y aporte para
elaborar proyectos con el fin de erradicar la mal nutricién en jovenes que estan en
proceso de crecimiento y asi evitar que en la etapa de madurez sufran de
problemas de salud debido a malos habitos alimentarios adquiridos en la

adolescencia.

Para finalizar es importante reconocer que la labor de los nutricionistas juega un
papel fundamental en la prevencion de alteraciones nutricionales, ya que es
indispensable impartir educacién nutricional sobre cuan importante es la variaciéon

de una dieta equilibrada y los beneficios que nos brinda.
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ANEXO 1

CENTRO MEDICO PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

Recoleccion de datos de los estudiantes
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Peso, talla, IMC mujeres
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Peso, talla, IMC hombres
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Anexo 2

ENCUESTA APLICADA A LOS ALUMNOS QUE INGRESAN AL PRIMER NIVEL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA PUCE EN EL PERIODO FEBRERO DEL 2010

L. NOMBRE ...
EDAD............ SEXOH......... M........ FECHA. ...
PESO......cooviiii, IMC..oo

HABITOS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS

2.- NUMERO DE COMIDAS DIARIAS: ....coovtiiiiii e
3.-LAS CONSUME EN:  SUCASA............... FUERADE CASA.......ccoiiiiienns
4.-TIENE UN HORARIO FIJO DE COMIDAS? Sl NO......ccenes
5.-COMO ES SU APETITO? BUENO.......... REGULAR........... MALO...............

6.- COMO ES SU ALIMENTACION DIARIA?

DE S AYUNO ... ittt et e e e e e e e e e
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7.- METODO DE COCCION DE LOS ALIMENTOS PREFERIDO?

8.- QUE TIPO DE ALIMENTOS LE AGRADA MAS?

EMBUTIDOS ..o

ENLATADOS  ...............

ALCOHOL ...

GASEOSAS ...

POSTRES ...

CARNES ...

CARBOHIDRATOS ............

GRASAS .l

FRUTAS ...

VERDURAS  ...............

MUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 3

Encuesta aplicada a estudiante de género masculino de la carrera de Terapia Fisica

ENCUESTA APLICADA A LOS ALUMNOS QUE INGRESAN AL PRIMER NIVEL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA PUCE EN EL PERIODO FEBRERO DEL 2010

1. nomBrE:. DYION.. OBNID... MERROLO MERRERA: ...
epab. 8. sexoH X M....... FEcHA. A8-FeR- 2040, ...
PESO..,.QZ.,K% .......... L e s

HABITOS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS
2.- NUMERO DE COMIDAS DIARIAS: ... & ......oooveevvecvinee e
3.LAS CONSUMEEN: SUCASA....D........ FUERADE CASA.....&¢........cc0.
4.-TIENE UN HORARIO FIJO DE COMIDAS? ~ Sl.....ccovoon. NOw K
5..COMO ES SU APETITO? BUENO..X..... REGULAR.......... T

6.- COMO ES SU ALIMENTACION DIARIA?
DESAYUNO,,,H\m,uua_i.a&w.l..:.mrf,,:.?.&M.;,.GU.ﬁ!C!DQ.,,Tf.uh()....';»l.ﬁ:&ﬁ.,..ﬁﬂ.w.
JEBRE T BIN e AT

ALMUERZO... 30805 RN 0t coemto.. POUD o (0N LepauaRes.,.con........
COUNE,, €107 Seatn Teunmensc, VARIA002... ... JVE0_ NATIAL (3. MexaRi. D€ Weees

MERIENDA.. ALGO... LIVIAND. . UNA. 5006 - De.. \eoumpen. Q. TOMRIEN. ..............
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7.- METODO DE COCCION DE LOS ALIMENTOS PREFERIDO?

8.- QUE TIPO DE ALIMENTOS LE AGRADA MAS?

EMBUTIDOS  CHOMZQ-BALAMI

ENLATADOS  ATUN=28DINeS - D0RAZNGS €N ALMIBRL - ApLHICHAS
ALCOHOL (EWELAS=000 - WHISKEY

caseosas  (OCAGOLA- Pepal-TwTA .

POSTRES  TAITAA- HelADE- DIVWINIES - CHOCOLATES - Thes [ecHed
CARNES 083

CARBOHIDRATOS PAgTh- H060~ HUL0Z- 08N - €M PaNADAs - TRMLLAH
GRASAS HAMBORGO LMD

FRUTAS J00es...

VERDURAS . POI0,;.0fot NO Mg oUSTAN -

MUCHAS GRACIAS!
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Anexo 4

Encuesta aplicada a estudiante de género femenino de la carrera de Nutricion
Humana

ENCUESTA APLICADA A LOS ALUMNOS QUE INGRESAN AL PRIMER NIVEL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA PUCE EN EL PERIODO FEBRERO DEL 2010

HABITOS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS

2.- NOMERO DE COMIDAS DIARIAS: ......... Cnmh, e oSN
3.- LAS CONSUME EN: SUCASA............... FUERADE CASA......... 5 ,,,,,,,,,
4 -TIENE UN HORARIO FIJO DE COMIDAS? 2] P T NO... k ......
5.-COMO ES SU APETITO? BUENO.......... REGULAR.... X... MALO..............

6.- COMO ES SU ALIMENTACION DIARIA?

nssmfuuo....ﬁ..@ml&-?ﬂ."!.‘.g......cl??..,, W“O“UOMSOJMLJO

..................................................................................................

................................................................................
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7.- METODO DE COCCION DE LOS ALIMENTOS PREFERIDO?

/\‘.;._a_,JLO Ff—; L\_’)-I COC'V\(LLLL'D_\_AI’C!{ {Mrwo )

.........................................................................................................

8.- QUE TIPO DE ALIMENTOS LE AGRADA MAS?

A IpEpET

EMBUTIDOS %-ﬂlcb“cb\ﬂng“"‘ e

ENLATADOS *‘\\“""

ALCOHOL ‘:C“L? SRS

crstoars SRl

POSTRES \\c'kndﬂ“e checo L les

CARNES Chaneho, P ollo o kes

CARBOHIDRATOS .. Bz, P lﬂ\.\ﬂ R

GRASAS rEqsx\.‘f.\.\e Mo |, Crema dewany
FRUTAS '?:L?.ﬂ?_f’,)*) o ~ sdo Mandavwna
VERDURAS WL"““""*J“: = o

MUCHAS GRACIAS!
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Anexo 5

Solicitud para recoleccion de datos en el Centro Médico de la PUCE.

Quito, 7 de Septiembre del 2010.

Sefior Doctor
FABIAN SALAZAR
DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO PUCE.

Presente.-

Yo Andrea Natalia Medina Vésquez, egresada de la Facultad de Enfermeria Escuela de
Nutricion Humana solicito a usted se me permita acceder a los datos de los alumnos de primer
nivel que ingresaron a la Facultad de Enfermeria, en el periodo de Enero- Mayo del 2010.

Ya que me encuentro realizando mi tesis basada en los datos antes solicitados.

Por la atencién que usted dé a la presente, le anticipo mi agradecimiento.

lid Medina Vasquez. * ‘70396733_}“35

CI. 1719374496

CENTRO MEDICO &
+ UNIVERSITARIO S

e Quirg . ;cuw
— o ECUT
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Anexo 6
Tipo de examen bioquimico de los alumnos de primer nivel, obtenido en el Centro
Médico de la PUCE.

R -

i
. ‘N Diagndstico, Investigacion Direccidn: Av. 12 de Octubre y Patri
P U C E Scrviclos, Labaratorios Telfs. 2991727, 2 991703 e:L!‘FSST a 1677
RESULTADOS
Pedido: 47224 Turno: 3.00 Fecha: 18-Feb-2010
Paciente: HERRERA HERRERA BYRON DAVID Médico:  MATRICULA
Notas:
Area: BANCO DE SANGRE
RESULTADO

GRUPO SANGUINEQ Y "R " Rh POSITIVO

FACTOR RH /
Area: COPROLOGIA

RESULTADO B
COPROPARASITARIO
e
{4
Area: HEMATOLOGIA
TEST RESULTADO VALOR REFERENCIA

WBC 44 KL .~ 4.4-11.3

NEUTEQ_FILOS % 405 % - 43 -65
“LINFOCITOS % 453 % | 205-455

MONOCITOS % 108 % | 3-10

EOSINOFILOS % 5 28 % 1-5

BASOFILOS % 06 % 0-0.5

LINFOCITOS ATIPICOS 14 % 0-2

CELULAS GRANDES 05 % 0-1

INMADURAS -

RBC 549 MiuL 45-6.5

HGB = 158 gldl ¥ _ 136-17.4

HCT 1 499 % 43-54

RDW 135 % 11.5-155

PLT - 212 KuL — 150 - 450

MCH — 29 pg 27 -31

MCHC - 32 gldL 31-38

MCV 01 fL 80 - 94
Area: QuiMmIicA
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e \|| DISerLAB

.. Ol Sath il Dii ién: Av. 12 de O y Patria
P U C E Servicios, Labaratarios Telfs. 2 991;21. 2 ;ﬂfmnm 1357 - 1677
RESULTADOS
Pedido: 47224 Turno: 3.00 Fecha: 18-Feb-2010
Paciente: HERRERA HERRERA BYRON DAVID Médico: MATRICULA
Notas:
Area: Quimica
TEST RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL 124.00 mg/dL 0-200
GLUCOSA AYUNAS 90.00 mg/dL 1 70-110
Area: UROANALISIS
RESULTADO
EMO
ELEMENTAL
Calor: Amarilla

Aspecto:
Densidad:
PH:

QUIMICO

Leucocitos:
Proteinas:
Glucosa:
Cetonas:
Hemoglobina:
Bilirrubina:

Urobilindgeno:

Nitritos:
Sangre:

MICROSCOPICO:
Leucocitos:

Células bajas:

Moco:
Bacterias:

Lig. turbia
1.020

=

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

2-4 [campo
0-1 /campo
(++)
(+}

7
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Anexo 7

Tablas de Evaluacién Nutricional IMC del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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BMIi-for-age GIRLS World Health
Organization

IMC Puntaje Z Mujeres

5 to 19 years (z-scores)




Varones

ntiles

IMC Perce

BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
Organization

2007 WHO Reference



BMI-for-age BOYS
5 to 19 years (z-scores)
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2007 WHO Reference



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

ALIMENTACION PARA ADOLESCENTES
Andrea Natalia Medina Vasquez.




Caracteristicas del adolescente

+ Es una época de crecimiento rapido, por lo que
aumentan notablemente las necesidades de ingesta
energia y nutrientes.
-
4 Los cambios de personalidad varian y pueden &
notablemente a los patrones alimentarios y dietético.

patrones de actividad fisica.

Factores que condicionan los cambios de habitos

4+ Pérdida de influencia de la familia en las decisiones alimentarias, con

tendencia a escuchar mas las opiniones de sus amigos.

4+ Influencia de las propagandas
de los medios de comunicacion. Los
anuncios televisivos de la industria
alimentaria cada vez mas frecuentes

persuaden a los adolescentes.

4 Sobreprotecciéon de los adolescentes. Muchas veces los padres se dejan

convencer por ellos y permiten cambios en los habitos alimentarios.

+ EXxceso de grasas, azucares, escasa ingesta de frutas y verduras.

% Exceso en el consumo de embutidos, alimentos industrializados,
insuficiente consumo de granos, cereales, lacteos, fuentes de hierro y

calcio.
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Errores nutritivos frecuentes en la adolescencia

No desayunar

Consumo de snacks

Incremento del sedentarismo
Escasa ingesta de leche y derivados

Comienzo del consumo de alcohol y cigarrillo.

Necesidades nutricionales del adolescente

Las necesidades de los adolescentes varian ampliamente segun el grado
de actividad fisica. Para las chicas se recomienda alrededor de 2.200 Kcal
diarias y para los varones 2.500Kcal diarias entre las edades de 11y 14

afos, y 3.000 Kcal diarias entre los 15y 19 afios.

Recomendaciones para la alimentacion del adolescente

1. Cubrir las necesidades energéticas y nutrientes necesarios para el
adolescente, su alimentacion debe ser equilibrada y variada que le
asegure la ingesta de los nutrientes necesarios para un buen desarrollo

y crecimiento

2. Tomar suficiente leche, comer legumbres y frutas, ya que varios
estudios demuestran que en los paises desarrollados hay una escases

evidente de incluir este tipo de alimentos en la dieta.

3. Se estima que al menos hay que ingerir un litro diario de leche de vaca

y un aproximado de 5 raciones diarias de frutas y verduras.



4. Las recomendaciones en cuanto al equilibrio de nutrientes son:

15% de las calorias procedentes de proteinas

30% de las calorias procedentes de grasas

de las calorias procedentes de
50% -60% carbohidratos sobre todo complejos

evitando azucares simples.

Fuente: Gloria cabezuelo y Pedro Frontera

Cbémo debe ser la distribucion caldrica para los adolescentes a lo largo del dia?

Desayuno: del 20 al 25% de las calorias totales del dia.

Siempre se debe incluir tres componentes principales: leche, cereales, y frutas.

Almuerzo: del 30 al 35% de las calorias totales.




El primer plato debe constar siempre de cereales, legumbres, o verduras y el segundo
plato carne o pescado y ensaladas que en lo posible no contengan aderezos y grasas.

El postre siempre debe ser una fruta.

Colacién: del 15 al 20% de las calorias totales.

Debe incluir un vaso de leche o sus derivados para cumplir con la ingesta recomendada

de lacteos.

Merienda: 25 % de las calorias totales del dia, similar al almuerzo con pequefias

variaciones y tratando de eliminar el exceso de grasas y carbohidratos.

Debemos tomar en cuenta que la pirdmide nutricional de los adolescentes es ya la del

adulto.



Nueva Piramide Alimentaria Modificada en Estados Unidos

Fuente: Diario La Tercera.

El modelo de esta nueva guia nutricional recomienda la ingesta de gran variedad de frutas
y verduras, cereales integrales, leches y sus derivados, pero descremados. Ademas,
reemplaza algunas porciones de carnes por legumbres y frutos secos como fuente de

proteinas.



Importancia del ejercicio en la adolescencia

La importancia de realizar ejercicio para la salud
social, mental y fisica infantojuvenil es
indiscutible, y por lo tanto resulta esencial llevar a
cabo esfuerzos con el fin de “reintroducir’ la
actividad fisica en la vida de nuestra infancia y

nuestra adolescencia.

Y

Habitos que deben ser evitados

e

Evitar el sedentarismo

<+ Eliminar el consumo de licor, cigarrillos y medicamentos no necesarios.

4+ Evitar el picotear entre horas para prevenir el exceso de calorias vacias (sin
valor nutritivo).

# Promover la practica diaria de ejercicio fisico.




