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Plan de Cuidados sugerido para el
Abordaje de la Alimentacion Saludable

1. INTRODUCCION. EVIDENCIAS Y
RECOMENDACIONES

La alimentacion saludable es parte del manejo integral de
los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV), esta presen-
te como una medida no farmacolégica de suma impor-
tancia en la prevencion y control de los mismos y de la
Enfermedad Vascular Aterosclerética (EVA), asi como, de
otras enfermedades como el cancer, alteraciones meta-
bdlicas, anemias, osteoporosis, etc., por lo que todas las
personas deben ser beneficiarias de procesos educativos
de ensefanza-aprendizaje para llevar a cabo una alimen-
tacion saludable.

La efectividad del consejo nutricional en la poblacion
adulta sana, como instrumento de Promocion de la Salud,
ha estado escasamente evaluado, debido basicamente a
las dificultades metodoldgicas, complejidad de estanda-
rizar las intervenciones educativas y la dificultad de eva-
luacion en el tiempo adecuado para la observacion de sus
efectos.

Sin embargo, ha sido ampliamente evaluada en tres de
los FRCV, diabetes mellitus, hipercolesterolemia y obesi-
dad. Aunque los resultados no han sido en muchos casos
los esperados, la mayoria de las instituciones y organiza-
ciones recomiendan la realizacién del consejo en alimen-
tacion como medida de prevencion de enfermedades
prevalentes y causantes de una alta morbimortalidad,
siendo importante resaltar la conveniencia de unir al con-
sejo nutricional, la realizacién de ejercicio fisico, adecua-
do a las caracteristicas de la poblacién a quien va dirigido.
Cambiar hdbitos, costumbres y conductas alimentarias

suele ser el primer obstaculo para llevar a cabo una ali-
mentacién saludable, para ello, debemos entender que la
alimentacion de cada persona es parte de su estilo de
vida, influenciada por diversos factores sociales, cultura-
les, laborales, escolares, familiares y personales.

Lograr que la alimentacidn sana sea una herramienta en
la prevencién y control de la Enfermedad Vascular Ateros-
clerética, requiere ajustar los objetivos de conocimientos,
habilidades y de cambios de conducta a las situaciones
de salud y caracteristicas individuales de cada persona o
grupos poblacionales, aplicando el mayor rigor en las di-
ferentes estrategias de intervencion.

Este capitulo pretende orientar a los profesionales sanita-
rios en el abordaje de la alimentacién saludable, que faci-
lite a los pacientes incorporar paulatinamente el patrén
de la dieta mediterranea a su estilo de vida.
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EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
GENERALES PARA EL ABORDAJE DE LA
ALIMENTACION SALUDABLE.

La educacion sobre habitos dietéticos saludables por profesionales sanitarios o dietistas cualificados
reduce el RCV en las personas.

Las intervenciones mas efectivas combinan la educaciéon nutricional orientada al cambio de
comportamiento para ayudar a adquirir habilidades, motivacién y apoyo necesario para alterar el 1+
patron dietético y la preparacion de la comida.

El asesoramiento dietético es la base de la intervencion en la alimentacion, sea éste individual,
grupal o por escrito, produce una mejoria en los FRCV y hébitos dietéticos, en comparacién con un 1+
asesoramiento menos intenso o sin el mismo.

Los cambios alimentarios se deben introducir para aumentar la ingesta de frutas, verduras y fibra asf
como, disminuir el aporte caldrico total y de grasas saturadas.

Recomendaciones

La educacion dietética intensiva se debe dar en sesiones individuales y grupales por profesionales

L B
sanitarios entrenados.
Es conveniente no realizar intervenciones con modelos educativos que sélo se centren en ofrecer A
informacion.
Se recomienda el uso de estrategias conductistas y motivacionales en la educacion y consejo, para B
conseguiry mantener el cambio dietético.
La educacion dietética individualizada y otros cambios en el estilo de vida complementan el trata- B
miento farmacoldgico cuando éste es preciso.
Se recomienda aconsejar una dieta rica y variada siguiendo el patrén de la dieta mediterranea:
- Limitar la ingesta de grasas procedentes de lacteos y carnes.
- Potenciar la seleccion de lacteos desnatados y semidesnatados.
- Potenciar la seleccion de carnes mas magras como el pollo, el pavo, conejo o avestruz.
- Evitar aceites y grasas hidrogenadas (pastelerfa y bollerfa industrial, precocinados y aperitivos). A

- Se recomienda el empleo del aceite de oliva en cantidades moderadas.

- Se recomienda el consumo regular de pescado (al menos 2 veces/semana).

- Se recomienda el consumo diario de frutas y verduras (400 g/dia) o 5 raciones/dia.
- Se recomienda reducir el consumo de sal a cantidades menores de 6 g/dia.

- Se recomienda el consumo regular de legumbres y cereales integrales.
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2 CONSIDERACIONES PARA EL ABOR-
DAJE DE LA ALIMENTACION SALU-
DABLE

2.1. Definiciones y conceptos.

A modo de recordatorio, se definen a continuacién con-
ceptos basicos que pueden ayudar en el abordaje de la
alimentacion saludable.

La alimentacidn es un proceso consciente, voluntario y
educable, limitado por una serie de factores como pue-
den ser los recursos econémicos, hdbitos, costumbres. ..

Alimentacién, con éste término se designa a un conjun-
to de actividades que van desde la compra de alimentos
para su consumo hasta el momento en que se ingieren,
aportando al organismo sustancias que le son indispen-
sables para mantener la salud y la vida.

No hay ninguna dieta ideal ni tampoco ningun alimento
completo del que podamos alimentarnos exclusivamen-
te, puesto que ninguno aporta todos los nutrientes ne-
cesarios. Sélo la leche puede considerarse un alimento
completo durante los primeros meses de vida.

Dieta es otro término que se emplea habitualmente, y se
define como el conjunto y cantidad de los alimentos o
mezclas de alimentos que se consumen habitualmente,
aunque también puede hacer referencia al régimen que,
en determinadas circunstancias, realizan personas sanas,
enfermas o convalecientes en el comer y beber. Suele ser
habitual usar éste término “estar a dieta” como sinénimo
de una privacién parcial o casi total de comer.

La Dietética estudia la forma de proporcionar a cada per-
sona o grupo de personas los alimentos necesarios para
su adecuado desarrollo, segun su estado fisioldgico y sus
circunstancias. Es decir, interpreta y aplica los principios y
conocimientos cientificos de la nutricién elaborando una
dieta adecuada para la persona sana o enferma.

Hasta mitad del siglo XX, la ciencia de la nutricién se cen-
tré en mejorar la seguridad de los alimentos, sus propie-
dades sensoriales y de conservacion, y su capacidad para
prevenir o tratar enfermedades asociadas a deficiencias
nutricionales. Sin embargo, el interés actual se ha despla-
zado hacia las enfermedades crénicas y la busqueda de
alimentos que, mas alld de su funcién nutricional, tengan
un beneficio adicional para nuestra salud, los denomina-
dos alimentos funcionales (AF).

El concepto de nutricién adecuada, entendida como sufi-
ciente, ha dejado de ser la meta en las sociedades desa-
rrolladas y ha sido sustituida por el de nutricién positiva u
6ptima, cuyo objetivo es la prevencién de enfermedades
crénicas y la promocién de la salud, la calidad de vida y el
bienestar integral del individuo.
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La Nutricion, es el conjunto de actividades inconscientes
e involuntarias por las que se transforman los alimentos
ingeridos y se incorporar los nutrientes al organismo.

Los Nutrientes: Son las sustancias NECESARIAS para la
salud, que el organismo no es capaz de sintetizar, por lo
que deben ser aportadas por la dieta habitual, mediante
la ingestién de alimentos, son pues aquellos elementos
basicos de la dieta que pueden ser utilizados por el orga-
nismo como:

« Material energético para la produccién de calor, movi-
miento.

« Material plastico para el crecimiento, regeneracion, re-
cambio, reproduccion.

« Sustancias moduladoras necesarias para regular la pro-
duccién de energia, procesos de crecimiento y sintesis.

El organismo esta renovando continuamente sus estruc-
turas corporales a un ritmo diferente segun las distintas
etapas de la vida. Para hacer frente a esta renovacion es
necesario ingerir unos nutrientes en cantidades y calidad
diferentes en cada situacion y etapa de la vida.

Para mantener la salud desde el punto de vista nutricional
se necesita consumir a través de los alimentos aproxima-
damente 50 nutrientes. Junto con la energia o las calorias,
obtenidas a partir de grasas, hidratos de carbono y protei-
nas, se necesita ingerir con los alimentos 2 acidos grasosy 8
aminoacidos esenciales, unos 20 minerales y 13 vitaminas.

Por tanto, para que la dieta sea correcta y equilibrada tie-
nen que estar presentes en ella la energia y todos los nu-
trientes en las cantidades adecuadas y suficientes para
cubrir las necesidades y mantener la salud. El agua, aun-
que no se considera un nutriente, es vital para la vida. Otra
sustancia nutricionalmente importante es la fibra dietética.

Existe una unica manera de nutrirse, pero numerosas,
a veces ilimitadas, formas de alimentarse; es decir, de
cocinar y combinar alimentos, para obtener dichos nu-
trientes.

2.2. Alimentos funcionales o alimenta-
cion funcional.

A finales del siglo pasado, se alcanzé un consenso eu-
ropeo, estableciéndose una definicién de trabajo de ali-
mento funcional (AF), con gran aceptacién entre cientifi-
cos y profesionales, segun la cual:

Un alimento puede considerarse funcional si demuestra
de forma satisfactoria que gracias a su efecto beneficio-
5o sobre una o mds funciones fisiolégicas del organismo,
mds alld de sus efectos nutricionales, mejora la salud y el
bienestar y/o disminuye el riesgo de enfermar de las per-
sonas que lo consumen.
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Los alimentos funcionales (AF) deben conservar su condi-
cion de alimentos y demostrar sus efectos beneficiosos so-
bre las funciones fisiolégicas en las cantidades habitualmen-
te consumidas en una dieta convencional: no son pastillas ni
capsulas, sino parte de un patrén alimentario normal.

Un AF puede ser tanto un alimento natural como un ali-
mento al que se ha anadido, eliminado o reducido, alte-
rada la biodisponibilidad o modificada la naturaleza de
cualquier componente, o cualquier combinacion de estas
posibilidades, mediante medios tecnoldgicos.

Un alimento puede ser funcional para todos los individuos
de una poblacién o solo para grupos particulares de la
misma, definidos por sexo, edad, constitucion genética o
presencia de determinadas patologias, entre otros factores.

Un alimento tradicional puede transformarse en funcio-
nal mediante:

» La adicién de un elemento no presente en el mismo (acei-
te con licopeno).

« Por la eliminacién de algun componente nocivo (alérge-
no, grasa saturada) fortificdandolo con sustancias bene-
ficiosas (cereales con minerales y vitaminas, el pan con
fibra, la leche con calcio).

» Por la sustitucion de un compuesto perjudicial por otro
deseable (leche desnatada con acidos grasos omega 3).

+ Optimizando la biodisponibilidad/estabilidad de sus
componentes bioactivos.

Por todo ello, en base al proceso de elaboracién, se utili-
zan los términos de alimentos modificados, fortificados o
enriquecidos para referirse a estos AF.

Tipos de alimentos Funcionales.

Los AF habitualmente contienen un unico tipo de ingre-
diente bioactivo, también llamados fitoquimicos o qui-
miopreventores, que son sustancias quimicas, con efectos
beneficiosos sobre determinadas funciones fisiolégicas
del organismo y se encuentran en pequefas cantidades
en las plantas y ciertos alimentos, como frutas, verduras,
nueces, aceites, granos integrales, verduras fermentadas
o lacteos obtenidos por fermentacion acido lactica, del
que se espera un efecto saludable concreto y demostra-
ble segun los criterios de la Reglamentacién Europea.

Teniendo en cuenta el tipo de ingrediente bioactivo que
contienen, podemos establecer con caracter general las
siguientes clases de AF.

- Alimentos probiéticos: contienen microorganismos
vivos, como las mezclas de lactobacilos y bifidobacte-
rias con efectos beneficiosos sobre el transito intesti-
nal de los derivados lacteos fermentados. Son los AF
mas conocidos, aunque sus supuestos efectos sobre el
sistema inmune y el estado general de salud no han
podido ser demostrados.

« Alimentos prebidticos o con fibra soluble: son el sustra-
to tréfico de los probidticos. Contienen carbohidratos no
digeribles que ejercen efectos de estimulacién positiva
de determinados grupos de bacterias a nivel del colon.
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Ejemplos: inulina, fructooligosacdridos de origen vegetal,
la lactulosa y galactooligosacaridos de origen lacteo.

« Alimentos simbiéticos: asociacién sinérgica de un pre-
bidtico y un probiético. Ejemplo: los fermentados lacteos
que contienen inulina y bifidobacterias.

« Alimentos funcionales con proteinas (lacteas o de soja):
Los efectos de proteinas lacteas, como las inmunoglobu-
linas, la lactoferrina o las lactoperoxidasas, sobre la obesi-
dad, la osteoporosis, la actividad antiviral o la mejora de
la masa muscular, entre otros, siguen en estudio, habién-
dose obtenido hasta la fecha resultados contradictorios.
A las proteinas de soja se les atribuyen efectos reductores
del riesgo cardiovascular por la mejora del perfil lipidico
sanguineo.
Alimentos funcionales con péptidos bioactivos, resul-
tantes de la hidrdlisis de ciertas proteinas. Se ha estudia-
do su potencial caracter antihipertensivo, antitrombatico,
sedante y analgésico.
Alimentos con lipidos anadidos con propiedades saluda-
bles, como acidos grasos omega 3, acido oleico y fitoeste-
roles. Forman el grupo mas numeroso de alimentos funcio-
nales. La propiedad mejor contrastada es la disminucion
del riesgo cardiovascular con el uso de fitoesteroles, por su
efecto reductor de los niveles del colesterol LDL.
Alimentos con antioxidantes, generalmente compues-
tos fendlicos, de origen natural. Se han identificado mas
de 5.000 moléculas diferentes, entre las que destacan los
flavonoides, presentes en frutas, verduras y hortalizas. Su
poder antioxidante se deriva de la capacidad de neutrali-
zacion de radicales libres. Ej.: Bcarotenos, licopenos, lutei-
na, zeaxantina y tioalilos, entre otros.

Efectos de los alimentos Funcionales.

Debido a diversos factores, no es posible determinar con
precision los efectos de un AF en base a su contenido de
un nutriente en concreto. Para sortear las limitaciones
que supone el andlisis de cada alimento por separado,
surge el abordaje de analizar el efecto sobre la salud de
los patrones alimentarios, desde una perspectiva global.
Por ello, ya se esta empezando a hablar de dietas funcio-
nales, donde lo que se analizan son los efectos de la dieta
en su conjunto.

Desde este punto de vista puramente conceptual, se con-
sidera la dieta mediterranea como un patrén de alimenta-
cion funcional, ya que, mas alla de la mera cobertura de las
necesidades de nutrientes, contribuye a prevenir la apari-
cion de las enfermedades crénicas mas prevalentes, alar-
gando la vida en buen estado de salud.

Los resultados del reciente ensayo Predimed (Prevencion
con Dieta Mediterranea) han reforzado y ampliado las evi-
dencias cientificas sobre las bondades de la dieta medite-
rranea, poniendo de manifiesto los efectos beneficiosos
de esta dieta, complementada con aceite de oliva virgen
extra o frutos secos, en la prevencién primaria de la enfer-
medad cardiovascular.

Las declaraciones sobre los supuestos efectos beneficio-
sos de los AF deben estar basadas en criterios cientificos
sélidos. Sin embargo, la evidencia cientifica sobre mu-
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chos de ellos es muy limitada todavia. Entre los que exis-
te una evidencia mas solida sobre sus efectos podemos
citar los probiéticos, los alimentos ricos en acidos grasos
omega 3, el aceite de oliva rico en acidos grasos monoin-
saturados y antioxidantes, el vino rico en revestratol en
cantidades moderadas, los alimentos con alto contenido
en fibra y los enriquecidos con fitoesteroles.

2.3.Los nutrientes y sus funciones.

Recordaremos brevemente los principales nutrientes, sus
funciones, necesidades y que alimentos los contienen
principalmente.

Las Proteinas, son los principales elementos estructurales
de células y tejidos del organismo, por tanto, son funda-
mentales para el crecimiento y desarrollo corporal:

» Mantienen y reparan los tejidos.

« Intervienen en la produccién de enzimas metabdlicas y
digestivas.

« Son contribuyentes esenciales de ciertas hormonas.

« Participan en los mecanismos de defensa, formando parte
de la estructura de los anticuerpos del sistema inmunitario.

« Intervienen en los procesos de coagulacién.

Estdn constituidas por aminoacido y se encuentran
principalmente en la leche y derivados, huevos, carnes
y pescado. También estan presentes en las legumbres,
cereales y frutos secos, aunque son proteinas de menor
valor bioldgico, se puede incrementar con la combina-
cion entre ellos (lentejas con arroz, frutos secos y ce-
reales) dando lugar a proteinas vegetales de buen valor
biolégico.

Las proteinas deben aportar entre un 10y 15% del total
de las calorias de la dieta.

Las Grasa o Lipidos aportan fundamentalmente energia,
segun el tipo y la cantidad de grasa consumida, pueden
ser un aliado o uno de los principales enemigos para la
salud pero son esenciales para el correcto funcionamien-
to del organismo:

« Forman parte de la estructura de la membrana celular.

« Transportan las vitaminas A, D, E y K (liposolubles) hasta
las células.

« Almacenan gran cantidad de energia.

En los alimentos se encuentran fundamentalmente tres
tipos de lipidos, que son compuestos de estructuras qui-
micas diferentes: triglicéridos, fosfolipidos y esteroles (el
mas importante desde el punto de vista nutricional es
el colesterol). Los triglicéridos constituyen los lipidos de
reserva que se acumulan en el tejido adiposo. Los fosfo-
lipidos y el colesterol desempenian la funcién estructural
formando parte de la membrana celular.

Los &cidos grasos se dividen en saturadas e insaturadas:
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Las grasas se deben ingerir en cantidad minima para
aportar dcidos grasos esenciales, pero sin sobrepasar las
cantidades recomendadas para prevenir el riesgo de en-
fermedad cardiovascular.

* Acidos grasos saturados (AGS): Proceden principalmen-
te de la grasa animal (mantequilla, lacteos grasos, carne
grasa, yema de huevo) y de algunos aceites vegetales
como la de coco y palma, que se encuentran presentes
principalmente en la bolleria industrial. No son acidos
graso esenciales, el organismo los puede sintetizar a tra-
vés de los HC. El consumo excesivo de grasas saturadas
eleva el colesterol y los triglicéridos y constituye un fac-
tor de riesgo cardiovascular.

Acidos grasos monoinsaturados (AGM): Se encuentran
principalmente en el aceite de oliva, frutos secos y se-
millas (acido oleico); son dcidos grasos no esenciales, los
puede sintetizar el organismo. Tiene un efecto benefi-
cioso, disminuye los niveles plasmaticos de colesterol y
del cLDL y aumenta o estabiliza el cHDL, ademas de la
accion de antiagregacién plaquetaria y vasodilatadora,
produciendo efectos beneficiosos sobre practicamente
todas las funciones digestivas.

Acidos grasos poliinsaturados (AGP): son &cidos graso
esenciales porque no los puede sintetizar el organismo,
por ello deben ser aportado a través de la dieta. Des-
tacar, a efectos cardiovascular los Omega-3, que se en-
cuentran exclusivamente en el pescado, en mayor por-
centaje en los pescados grasos denominados “pescado
azul” (8-15% de grasa), que en los no graso o “pescado
blanco” (<1% de grasa). Se denominan cardiosaludable
por sus efectos beneficiosos: Disminuye los niveles plas-
maticos de TG y VLDL, accién de antiagregacion plaque-
taria y vasodilatadora.

Los acidos grasos “trans”: se denomina a los acidos gra-
sos poliinsaturados manipulados por la industria, cam-
biando su configuracién; esto sucede con aceites vege-
tales cuando se hidrogena, para convertirlas en sélidas,
como es el caso de la margarina, cada vez son menos
usadas y debe constar su % en el etiquetado. Su consu-
mo se ha relacionado con el aumento de cLDL, similar al
de los AGS.

Las grasas deben aportar el 30-35% de la energia diaria:

- Los dcidos grasos saturados no deben aportar mds del
10% (7-8%).

« Los dcidos grasos monoinsaturados entre el 15-20%.

« Los dcidos grasos poliinsaturados 5%.

« Colesterol <300mg/dia.

Consenso de la Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria, 2001: Objetivos
nutricionales para la poblacién espafola.

Los Hidratos de Carbono (HC): Los glucidos o carbohidra-
tos son la principal fuente de energia, a la vez desempena
una funcién ahorradora de proteinas y anticetogénica,
ya que en los casos de ayuno total de HC, el organismo
es capaz de sintetizarlos a partir de aminodcidos proce-
dentes de la degradacién de las proteinas y del glicerol
proveniente de la hidrélisis de las grasas, por otro lado
pueden almacenarse y ser usados cuando el organismo
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los necesite en forma de glucégeno hepatico y muscular
o mediante su transformacion en grasa.

Las recomendaciones internacionales indican que el
grueso de las necesidades caléricas debe ser cubierto por
los hidratos de carbono (entre un 55 y un 75% de la in-
gesta diaria), pero que los azlcares refinados (afiadidos),
deben mantenerse por debajo del 10%.

Se dividen en dos grupos HC simples (monosacéridos y
disacédridos) y complejos (polisacéridos) que son los de
mayor interés desde el punto de vista nutricional.

Hidratos de Carbono Simples: Llamados también de ab-
sorcién rapida, dan sabor dulce a los alimentos que los
contiene, produciendo un aumento rapido de la glucemia
tras su ingestién, son los menos indicados en la diabetes.

- Monosacaridos: son la fructosa o azucar de la fruta, la
glucosa procede de las hortalizas (remolacha) y en pe-
quenas cantidades en la fruta y la galactosa presente en
la leche.

- Disacaridos: sacarosa o azUcar doméstica (glucosa +
fructosa) se obtiene de la cafia y la remolacha, en menor
cantidad en la fruta y verduras como la zanahoria. mal-
tosa (glucosa + glucosa) procede de la hidrdlisis indus-
trial del almiddn. Lactosa (glucosa y galactosa) esta en la
leche y derivados.

Hidratos de carbono complejos (polisacéridos) o de ab-
sorcion lenta: Resultan de la unién de multiples unidades
de monosacdridos, no aportan sabor dulce y su absorcién
es mas lenta. Desde el punto de vista nutricional se pueden
dividir en energéticos (almidén y glucégeno) y no energé-
ticos o fibra (celulosa, hemicelulosa, pectinas, gomas, mu-
cilagos y pectinas):

- Polisacaridos energéticos: Son los mas importantes para
el organismo, pueden ser de origen vegetal o animal. El
almidén procede de los vegetales (cereales, legumbres
y tubérculos), es aprovechado al 100% por el organismo,
pero para ello se necesita que se someta previamente a
coccion y el glucobgeno que es de origen animal, alma-
cenado en el musculo y en el higado, es necesario para
mantener constante los niveles de glucosa en sangre,
mientras que la principal funcién en el musculo es la de
proporcionar energia para la contraccién de las fibras
musculares, es una forma de almacenar energia.
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- Polisacaridos no energéticos o fibra dietética: este gru-
po de compuestos se encuentran fundamentalmente en
la cascara de los cereales, la celulosa y hemicelulosa y en

la piel de la fruta, las gomas, mucilagos y lignina.

Los hidratos de carbono, deben aportar al menos el 50-
60% del total de calorias diarias, siendo mayoritariamen-
te a base de hidratos de carbono complejos. *Los mono y
disacdridos (excepto los de Idcteos, frutas y verduras) no
deben aportar mds del 10% de la energia total.

* La OMS propone una consulta publica acerca de un
proyecto de directrices sobre la ingesta de azucares. Esas
directrices proporcionaran a los paises recomendaciones
sobre las limitaciones del consumo de azucar.

Dicho proyecto recomienda a los adultos con un indice
de masa corporal normal, reducir el consumo de azucar al
5% de la ingesta calérica diaria, lo que equivale a unos 25
gramos al dia, hasta ahora su recomendacién era menor
del 10% del consumo total.

En concreto los limites de ingesta de azicares que se
sugieren en el proyecto se aplica a todos los monosaca-
ridos (glucosa, fructosa) y disacaridos (sacarosa o azucar
de mesa) que son anadidos a los alimentos por los fabri-
cantes, cocineros o consumidores, asi como a los azlcares
presentes de forma natural en la miel, los jarabes, los ju-
gos e fruta y concentrados de fruta.

Segun expone la OMS, gran parte de los azlcares que
se consumen actualmente estan “escondidos” en los ali-
mentos elaborados, que generalmente no se consideran
dulces.

Pone como ejemplo, una cucharada de “Ketchup” contie-
ne 4 gramos de azlcar, y una lata de refresco endulzado
con azucar puede contener hasta 40 gramos.

Las vitaminas son micronutrientes que, aunque son ne-
cesarios en pequefa cantidad, deben ser aportados por
la dieta. No so6lo son importantes porque su carencia
provoca enfermedades, sino porque contribuyen a la pre-
vencién de enfermedades crénicas de gran prevalencia,
como las cardiovasculares, cancer e incluso procesos de
envejecimiento.

Vitaminas liposolubles Funcion fisiolégica Principales fuentes alimentarias

Importante papel en los mecanismos de la vision.
Participa en el metabolismo de los esteroides.

Lacteos, higado, huevos, atun,
sardinas.

Pescados grasos, aceite de higado,

Vitamina A Participa en el metabolismo del colesterol.
Mantenimiento del sistema inmunitario.
Desarrollo del embrién.
i . Ayuda a absorber el calcio. Participa en la minera-
Vitamina D Y P

lizacion de los huesos.

pescado, huevos, lacteos en pequenas
cantidades.
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Aceites vegetales, frutos secos, hortali-

Vitamina E Accién antioxidante.
zas y verduras, cereales.
Vitamina K Interviene en el mecanismo de coagulacion. Verduras (espinacas, brécol y repollo),
Regulacién de la mineralizacion. aceites vegetales de soja y oliva.

Vitaminas hidrosolubles Funcion fisiol6gica Principales fuentes alimentarias

Indispensable para mantener la estructura de la Frutas (fresas, grosellas, limén y naran-
Vitamina C sustancia intercelular del tejido conectivo. Evita la jas), verduras y hortalizas (pimiento, col,
formacion de nitrosaminas, componente perjudi- perejil, nabo, rdbano y brécol), higado y
cial para la salud. rifdn, leche, carnes.
Metabolismo de los hidratos de carbono. Cereales, guisantes y habas, vegetales
Tiamina Importante papel en los procesos de neurotrans- verdes, frutas, lacteos (excepto mante-
mision. quilla).
Riboflavina Posibilita el aporte energético necesario para los Higado, leche y queso, huevos, vegeta-
procesos bioldgicos. les verdes, cereales enteros.
) . . L Carnes rojas, lacteos, cereales an,
Vitamina B6 Metabolismo de los aminoécidos. ) ) y P
nueces, leguminosas, fruta.
Participa en la transmision de informacion genética. .
) L ) Higado, verduras verde oscura, fruta,
o - Metabolismo de los aminoécidos. Previene la
Acido félico - o ; ) cereales y pan, cacahuetes y avellanas,
anemia megaloblastica. Previene malformaciones
cerveza.
en el tubo neural del feto.
Vitamina B12 Indispensable para numerosas reacciones enzi- Carnes, pescado, huevos y lacteos, en
maéticas. Convierte la homocisteina en metionina. menor cantidad.

Los minerales, aunque no aportan valor calérico, ni se necesitan en cantidad, son imprescindibles y desarrollan im-
portantes funciones reguladoras en el organismo. En principio, una dieta variad y equilibrada debe ser suficiente para
cubrir las necesidades, si bien, para algunos de ello las necesidades especificas varian en funcién del sexo, la edad y de
determinadas situaciones como embarazo lactancia, menopausia...

m Funcion fisiolégica Principales fuentes alimentarias

Transporte de oxigeno desde los pulmones a los tejidos.

Hierro Almacenamiento muscular de oxigeno. Carne, pescado, lacteos y vegetales, en
Liberacién para cubrir el aumento de las necesidades menor medida.
metabdlicas.
Regulacién de la expresién génica. Necesario para el
. funcionamiento de mas de 120 enzimas implicadas en ) )
Cinc Carnes rojas, mariscos.

el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas.
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Papel fundamental en el sistema 6seo. Activacion del

Leche y derivados, cereales, frutas, ve-
getales de hoja verde.

Pescados, cereales, frutos secos.

Frutos secos, cereales integrales, vege-

Calcio sistema enzimatico. Participa en los fendmenos de
coagulacién sanguinea. Transporte de membranas.
Fésforo Metabolismo de los aminoacidos.
Es esencial en todos los procesos de biosinstesis y en
Magnesio la actividad neuromuscular. Esencial en la transmi-

sion del cédigo genético.

tales verdes, leguminosas, chocolate.

La fibra, es un conjunto de sustancias de origen vegetal,
en su mayor parte son hidratos de carbono (polisacaridos
no energéticos), que no se disuelven en el proceso de la
digestion. La fermentacion de la fibra por las bacterias
anaerobias en el colon, puede producir: flatulencia, dis-
tensién abdominal, meteorismo y dolor abdominal. Para
evitar dichos efectos se recomienda que el consumo se
realice de forma gradual para que el tracto gastrointesti-
nal se vaya adaptando y garantizar un adecuado aporte
de agua.

Se distinguen dos tipos principales:

- Fibra insoluble, que capta poca agua formando mezclas
de baja viscosidad, aumentando la motilidad gastrointes-
tinal, siendo muy util para evitar el estrefiimiento; sin em-
bargo, es la mas deficitaria en la alimentacién, por lo que
la relacién entre fibra insoluble/soluble recomendada es
3/1. Se encuentra principalmente en los cereales (salvado
de trigo) y vegetales.

- Fibra soluble, capaz de atrapar agua formando geles de
consistencia viscosa. La fibra soluble retarda el vaciamien-
to gastrico y disminuye la absorcién de grasas y glucosa.
La encontramos en frutas (citricos), cereales (cebada, ave-
na) y las legumbres.

Se recomienda consumir entre 25 y 30 g diarios de fibra,
puesto que estd demostrado su papel protector frente a
la hipercolesterolemia, diabetes, obesidad, enfermeda-
des del colon e incluso algunos tipos de cdncer.

2.4.Valor caldrico y necesidades
energeticas.

El organismo para llevar a cabo todas sus funciones, nece-
sita un aporte continuo de energia. Esta energia se obtiene
de la oxidacién de hidratos de carbono, grasas y proteinas.

El balance entre las necesidades de energia y la ingesta
caldrica es el principal determinante del peso corporal.
Cuando el balance es positivo, el exceso se almacena
en forma de grasa dando lugar a sobrepeso y obesidad.
Cuando la ingesta es inferior al gasto, se usan las reservas
corporales de grasa y proteina, produciéndose una dismi-
nucién del peso, sera favorable, si se produce para alcan-
zar el peso adecuado de lo contrario, a la larga, si el peso
es inferior al adecuado, malnutricion.

Valor energético o calérico de un alimento; Se denomina
“valor calérico o calorias de un alimento a la cantidad de
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calorias que se produce cuando es totalmente oxidado o
metabolizado 1g de sustancia para producir diéxido de
carbono y agua (también urea en el caso de las proteinas).
Cuando las sustancias nutritivas son quemadas por el or-
ganismo ocurren dos fenémenos:

+ Que la utilizacién energética no sea completa: como ocu-
rre con las proteinas, que no son totalmente quemadas,
sino que el producto final, que aln contiene energia, se
elimina por la orina en forma de urea; solo se absorbe el
92% de las proteinas.

+ Que la utilizacién energética sea practicamente comple-
ta: como sucede en los hidratos de carbono que se absor-
be en el 97%, siendo el 95% en el caso de las grasas.

De forma general teniendo en cuenta las pérdidas, para
cada uno de los nutrientes se establecen los siguientes
valores de combustién o energia metabdlica.

Hidratos de Carbono. 4 Kcal/g
Grasas. 9 Kcal/g
Proteinas 4 Kcal/g

El alcohol, que no es un nutriente, también produce ener-
gia metabolitamente utilizable con un rendimiento de
7 kcal/g cuando se consume en cantidades moderadas
(menos de 30 g de etanol/dia). Las vitaminas, los minera-
les y el agua no suministran calorias.

Recordar otros constituyentes importantes de los alimen-
tos, no energéticos como:

- El agua, es un componente esencial en la dieta. El valor
nutricional del agua lo aportan los elementos minerales
gue posea. un componente comun en practicamente to-
dos los alimentos, cuyo contenido es extraordinariamente
variable y del que depende la concentracién del resto de
los nutrientes y, por tanto, el valor nutritivo del alimento
(0% en aceites, azucar o galletas y 96% en meldn y sandia).

La fibra dietética, con un papel destacado en la meca-
nica digestiva y en la prevencién de algunas enfermeda-
des crénicas.

Los componentes no nutritivos de los alimentos como
puede ser el licopeno en tomates; alium en el ajoy la ce-
bolla; luteina en vegetales de hoja verde; limoneno en los
citricos; resveratrol en las uvas, etc.) y que sin embargo
aportan un valor afadido a la alimentacién por sus efec-
tos en muchos casos beneficiosos, como se demuestra
por ejemplo con el resveratrol.

Un adulto deberia consumir seis o mds raciones o vasos
de agua al dia (lo que equivale a un litro y medio o dos
litros), y un anciano ocho. También las mujeres emba-
razadas o en periodo de lactancia y deportistas deben
aumentar el consumo de agua.
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Conocer la composicion de los alimentos y un buen entre-
namiento en su manejo es esencial para elaborar menus
ajustados a las necesidades individuales. Es importante
conocer en que nutriente es rico o deficitario un alimen-
to para ofrecer alternativas que permitan complementar
unos alimentos con otros.

Un ejemplo lo encontramos en la leche y los cereales, la
leche es un alimento rico en proteinas pero deficitario
en lisina, un aminoacido fundamental en la etapa de cre-
cimiento. Los cereales, sin embrago, son ricos en lisina
y deficitarios en metionina, aminoacido de gran rique-
za en la leche, por lo que su ingesta conjunta, aumenta
el valor biolégico de la proteina de la leche y viceversa,
esto explica claramente la recomendacién permanente,
sobre todo en la infancia, del desayuno saludable (leche,
cereales y fruta).

Valor nutricional de los alimentos.

Las necesidades de cada nutriente son cuantitativamente
muy diferentes:

« Las proteinas, los hidratos de carbono y las grasas, son
los Unicos nutrientes que nos proporcionan energia o
calorias, deben consumirse diariamente en cantidades
de varios gramos y por eso se denominan macronu-
trientes.

« El resto de nutrientes como vitaminas y minerales, se
necesitan en cantidades mucho menores, se llaman mi-
cronutrientes; por ejemplo, de vitamina C Unicamente
necesitamos unos pocos miligramos (60-100 mg/dia),
igual ocurre con el cinc, y hablamos de cantidades infe-
riores aun, del orden de microgramos, de otras vitami-
nas como B12, folato o vitamina D (10 mcg/dia).

« Todos los nutrientes son igualmente importantes y la
falta o el consumo excesivo de cualquiera de ellos pue-
den dar lugar a problemas de salud o malnutricién.

Factores que condicionan el valor nutri-
tivo de un alimento.

Cada alimento tiene un valor nutritivo distinto y su con-
servacién e importancia desde el punto de vista nutricio-
nal depende de distintos factores:

- Del grado en que se modifican los nutrientes (pierden o
ganan) durante el transporte, almacenamiento, prepara-
cién o cocinado doméstico o industrial y de la adicion de
otros nutrientes durante su elaboracion:

« El tipo de preparacion empleado puede aumentar la
absorcién de vitaminas rompiendo paredes celulares
y solubilizandolas.

« Algunos nutrientes y especialmente las vitaminas son
muy sensibles a la luz, calor, oxigeno, acidos, alcalis y
su contenido puede verse sensiblemente disminuido
cuando se ven sometidos a estos agentes.
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« Entre las vitaminas, las mas estables son la niacina y las
vitaminas liposolubles y las mas labiles la vitamina Cy
el acido félico.

« Las vitaminas hidrosolubles pueden también perderse
en el agua de coccidn si esta no se consume, por lo que
se recomienda el aprovechamiento de la misma para
caldos, sopas o cremas.

De lainteraccién de los nutrientes con otros componen-

tes de la dieta:

- La naranja no sélo es importante por su contenido
en vitamina C sino también porque ésta aumenta la
absorcidon del hierro inorgénico (de origen vegetal)
y por tanto su biodisponibilidad, haciéndola mucho
mas soluble.

« Hay sustancias como los fitatos (acido fitico), que por
el contrario, pueden formar complejos insolubles y dis-
minuir la absorcién de algunos minerales. Se encuen-
tra en la cascara de las nueces, las semillas y los granos.
Se puede reducir su contenido mediante la coccién
simple; siendo métodos mas efectivos “el remojo” en
un medio 4cido, la fermentacién y la germinacion.

De la cantidad que se consuma y de la frecuencia de
consumo. Todos los alimentos son igualmente impor-
tantes por muy pequefias cantidades de nutrientes que
contengan, pero la cantidad consumida y la frecuencia
de consumo es un gran determinante del valor nutritivo
del alimento.

De las necesidades nutricionales de cada persona y de
la medida en que éstas hayan sido cubiertas por otros
alimentos de la dieta. Los aceites vegetales tienen un
valor nutricional anadido suministrando vitamina E, no
s6lo por la cantidad que contienen sino también por el
hecho de que esta vitamina no es aportada de forma
significativa por otros alimentos.

Del lugar y caracteristicas de la sintesis del nutriente:

« En condiciones 6ptimas, las vitaminas D y K pueden
formarse en el cuerpo en cantidades importantes (mas
del 50% de las necesidades), disminuyendo la depen-
dencia de la dieta.

- Lafalta de sol, sin embargo, en el caso de la vitamina D,
reducen notablemente la sintesis endégena y convier-
ten al alimento en vehiculo imprescindible de estas vi-
taminas, aumentando su valor nutritivo.

- La antibioterapia prolongada, en el caso de la vitamina
K reducen notablemente la sintesis endégena y con-
vierten al alimento imprescindible.

+ De los depdsitos o almacén corporal y de otros muchos
factores individuales.

Necesidades nutritivas.

Las necesidades nutricionales cambian a lo largo de la vida
y dependen de factores como edad, sexo, tamaro corporal
o0 peso, actividad fisica y situaciones fisioldgicas (embarazo,
lactancia...).

« Durante los primeros afios tiene gran importancia una co-
rrecta alimentacion pues tanto por exceso o por defecto,
puede tener repercusiones a corto y largo plazo sobre la
salud. La leche (materna o de férmula) es suficiente para
cubrir los requerimientos del lactante durante los pri-
meros meses de vida caracterizados por un rapido creci-
miento. La OMS, recomienda lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses.

Hasta la adolescencia, sin diferencias entre nifios y nifas,
las necesidades de energia aproximadamente 80 kcal/
kg. de peso y dia van aumentando progresivamente. Las
principales diferencias son consecuencia del ritmo de
crecimiento y de la actividad fisica. Necesitan ademas un
buen aporte de proteina, vitaminas Ay D, calcio y hierro.
El Hierro es especialmente importante cuando comienza
la menstruacién en las chicas. Si ésta no es suficiente para
suplir las pérdidas menstruales, puede producirse anemia
ferropénica, una de las deficiencias nutricionales mas co-
munes en las mujeres en edad fértil.

En los adultos sanos, los requerimientos nutricionales
practicamente no cambian entre los 19-50 afios, excepto
durante la gestacion y lactancia, que requiere el aumento
de algunos nutrientes.

A partir de los 50-60 afos, las necesidades de energia
disminuyen gradualmente, especialmente si se reduce la
actividad fisica, pero no se modifica la necesidad de nu-
trientes. Las caracteristicas fisioldgicas y sociales de este
grupo de edad, las convierten, junto con los nifios, en un
grupo especialmente vulnerable a desarrollar deficien-
cias nutricionales.

.

Necesidades energéticas.

Cada persona tiene unas necesidades energéticas diferen-
tes. La tasa de metabolismo basal al que se afade el gasto
energético ocasionado por la actividad fisica bien sea do-
mestica, laboral o de ocio estd influido por el sexo y la edad.

La energia que gastamos a diario, y por tanto las necesi-
dades caldricas, estan determinadas por tres componen-
tes importantes:

Componentes del gasto energético
(para una actividad moderada)

Actividad fisica

Metabolismo basal

Accién termogénica
de los alimentos.
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El metabolismo basal o tasa metabdli-
ca basal (TMB) y el gasto metabdlico en
reposo.

El metabolismo basal incluye la energia necesaria para
mantener las funciones vitales del organismo en condicio-
nes de reposo: la circulacién sanguinea, la respiracion, la
digestion, etc.

La tasa metabdlica basal y el gasto metabdlico en reposo
son términos que se usan indistintamente aunque existe
una pequena diferencia entre ellos En la practica, la tasa
metabolica basal y el gasto metabdlico en reposo difieren
menos de un 10%, por lo que ambos términos pueden ser
intercambiables.

« El gasto metabdlico en reposo representa la energia gas-
tada por una persona en condiciones de reposo y a una
temperatura ambiente moderada.

- La tasa metabdlica basal o metabolismo basal, seria el
gasto metabdlico en unas condiciones de reposo y am-
bientales muy concretas, o condiciones basales: medida
por la mafianay al menos 12 horas de ayuno.

El metabdlico basal o tasa metabdlica basal, es diferen-
te en cada persona, depende de: edad, sexo, situacién
fisiolégicas especiales como el embarazo, fiebre, algunas
enfermedades, factores genéticos, funcion tiroidea, ta-
mafo corporal y cantidad de tejidos corporales metabé-
licamente activos, entre otros. Recordemos que la masa
muscular es metabdlicamente mas activa que el tejido
adiposo; por tanto, la composicién corporal, la edad y el
sexo, condicional dicho metabolismo, asi pues, las muje-
res, con una menor proporcién de masa musculary mayor
de grasa, tiene un gasto basal menor que el hombre, en
torno a un 10% menos.

La termogénesis inducida por la dieta o postprandial.

La termogénesis es la energia necesaria para llevar a cabo
los procesos de digestion, absorciéon y metabolismo de
los componentes de la dieta tras el consumo de alimentos
y varia con la composicién y volumen de la comida; se ge-
nera por la secrecion de enzimas digestivos, el transporte
activo de nutrientes, la formacién de tejidos corporales,
de reserva de grasa, de glucégeno, de proteina y algunos
otros. Puede suponer entre un 10 y un 15% de las necesi-
dades de energia.

El gasto energético por la actividad fisica.

La actividad fisica desarrollada es el tercer factor que in-
fluye en el gasto energético, a veces el mas importante en
la modificacién de dicho gasto y el mas variable. El coste
energético de la actividad fisica depende de la composi-
cién corporal, el tipo, duracion intensidad de la actividad
fisica desarrollada. La energia gastada a lo largo del dia
para realizar el trabajo cotidiano y la actividad fisica de
ocio y tiempo libre es la que marca las mayores diferen-
cias en el gasto energético.
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2.5. Etiquetado de alimentos.

El etiquetado alimentario presenta la informacion de los
productos envasados para que los consumidores conoz-
can sus caracteristicas principales El etiquetado contiene
informacién nutricional y de otro tipo, como caracteristi-
cas organolépticas, método de conservacion o fechas de
caducidad.

La Unién Europea publicé en 2011 el Reglamento n.°
1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre
la informaciéon alimentaria facilitada al consumidor. En
él se detalla la informacion que debe incluirse de forma
obligatoria en el etiquetado alimentario, entre la que se
encuentra:

- La lista de ingredientes.
» La fecha de duracién minima o la fecha de caducidad.
« La informacién nutricional obligatoria y voluntaria.

Informacion nutricional del etiquetado alimentario

Informacién Obligatoria Informacion Voluntaria

« Valor energético - Acidos grasos monoinsaturados
« Grasa total « Acidos grasos poliinsaturados
« Acidos grasos saturados « Polialcoholes
+ Azlcares « Almiddn
» Proteinas « Fibra alimentaria
- Sal - Vitaminas
« Minerales

Fuente: REGLAMENTO (UE) N o 1169/2011 DEL PARLAMENTO EURO-
PEOY DEL CONSEJO, de 25 de octubre de 2011, sobre la informacién
alimentaria facilitada al consumidor.

En una encuesta en supermercados de Madrid (2012), so-
bre el interés y comprensién del etiquetado nutricional
por los consumidores y su influencia en el momento de
la compra, se observo que el 44% consultaban ocasional-
mente el etiquetado antes de comprar y el 39% de forma
habitual, siendo esta cifra superior en mujeres, con un
45%, que en hombres, con un 30%. Las personas jévenes
(18-35 afnos), casadas, con hijos menores de 18 afios a su
cargo, con estudios secundarios o universitarios y en des-
empleo consultaron con mayor frecuencia el etiquetado
nutricional.

La interpretacion del etiquetado de los alimentos supone
el primer paso para llevar a cabo una alimentacién salu-
dable, como lo es, la eleccién adecuada de los alimentos,
lo cual debe ser objeto de las intervenciones educativas.

2.6. Patron de dieta mediterranea.

La Dieta Mediterrdnea fue declarada en diciembre de
2013 por la UNESCO, Patrimonio Inmaterial de la Huma-
nidad y durante el 2014 se celebra el ario Internacional
de la Dieta Mediterrdnea.
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La Dieta Mediterranea es un estilo de vida, no solo un pa-
trén alimentario. Combina ingredientes de la agricultura
local, las recetas y formas de cocinar propias de cada lu-
gar, las comidas compartidas, celebraciones y tradiciones,
que unido a la practica de ejercicio fisico moderado pero
diario, favorecido por un clima benigno completan ese
estilo de vida, que la ciencia moderna nos invita a adoptar
en beneficio de nuestra salud, haciendo de ella un exce-
lente modelo de vida saludable.

Actualmente, la Dieta Mediterranea se considera el mo-
delo de alimentacién mas saludable, originariamente no
se limitaba solo a laingesta de alimentos, sino que llevaba
asociado un estilo de vida activo, donde la alimentacion
suponia un acto de interaccién familiar sin distraccio-
nes, donde el comer no era un acto mecanico, que es la
tendencia actual, donde dicha interaccién familiar esta
siendo sustituida con frecuencia, por elementos audio-
visuales/electrénicos, como la television, ordenadores o
dispositivos similares.

Los beneficios para la salud de la Dieta Mediterranea,
fueron inicialmente descritos en los aflos 1950-60 por el
Dr. Ancel Keys y colaboradores en el “Estudio de los siete
paises” donde relataba el papel de esta dieta en la enfer-
medad coronaria.

Posteriormente las investigaciones se han sucedido y en-
tre ellas se pueden destacar los resultados de dos amplios
estudios europeos, el seguimiento de la cohorte EPIC de
Grecia (Trichopoulou, 2003) y el estudio HALE en pobla-
cién anciana (Knoops, 2004), ambos sugieren que una
elevada adherencia a la Dieta Mediterranea tradicional se
asocia tanto a una menor mortalidad global, como a una
menor mortalidad por cardiopatia coronaria.

Las principales caracteristicas de esta dieta Mediterranea
(Trichopoulou, 1995; Martinez-Gonzalez, 2004) son:

+ Un alto consumo de cereales, legumbres, frutos secos,
frutas y verduras.

+ Un consumo relativamente alto de grasa (hasta un 40%
del total de ingesta energética), principalmente en for-
ma de 4cidos grasos monoinsaturados (del aceite de
oliva) que deben suponer un 20% o mas de la ingesta
energética total.
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+ Uso de aceite de oliva para uso culinario y para alifiar las en-
saladas y las verduras, como fuente principal de grasa visible.

« Consumo moderado - alto de pescado.

» Consumo en cantidades moderadas o bajas de pollo y
derivados lacteos (generalmente en forma de yogurt o
queso fresco).

« Bajo consumo de carnes rojas y productos derivados de
la carne.

« Consumo moderado de alcohol, principalmente en for-
ma de vino tinto consumido con las comidas.

Sin embargo, actualmente se esta observando un indesea-
ble alejamiento de la Dieta Mediterranea tradicional en la
poblacién del Sur de Europa, especialmente entre los mas
jovenes (Sanchez-Villegas, 2003; Costacou, 2003), con un
aumento del consumo de carnes rojas y otros productos
carnicos, junto a alimentos y bebidas ricas en azucares.

Observando también, que el aceite de oliva virgen estd
siendo sustituido por otros aceites vegetales de calidad
inferior.

La Dieta Mediterranea es probablemente de las mas salu-
dables desde un punto de vista cardiovascular. Asi lo vuel-
ve a confirmar el estudio Predimed (Prevencion con Dieta
Mediterranea) en cuyos resultados se valoran los efectos
de una dieta mediterranea suplementada con aceite de
oliva virgen o frutos secos y se concluye que, cualquiera
de las dos es mas eficaz que las dietas bajas en grasas de
todo tipo recomendadas para prevenir patologias cardio-
vasculares.

Piramide de la dieta mediterranea y ca-
racteristicas del patron de dieta medite-
rranea.

Esta piramide se plantea desde el consenso internacional
y se basa en las ultimas evidencias cientificas en el campo
de la nutricién y la salud publicadas en cientos de arti-
culos cientificos en la ultimas décadas, contribuyendo asi
a la armonizacién de los instrumentos educativos que se
utilizan en la promocién de la Dieta Mediterranea, y res-
ponde a la necesidad de un marco comun entre los pai-
ses mediterraneos, que se debe adaptar en funcién de las
costumbres y habitos de cada pais del arco mediterraneo.
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Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea: Un estilo de vida actual

Guia para la poblacion adulta

Patatas < 3r

Carne blanca 2r
Pescado / Marisco > 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semillas / Aceitunas 1-2r

Frutas 1-2 / Verduras > 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

o
o
-

S
52
Y5

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Edicion 2010

ICAF

International Commission on the

Fundacion
Dieta Mediterranea

Tomada de: http://dietamediterranea.com/dietamed/piramidedietamediterranea_descarga.pdf

La pirdmide establece pautas alimentarias de cumpli-
miento diario, semanal y ocasional, para lograr una dieta
saludable y equilibrada:

Diariamente:

« Las comidas principales no pueden prescindir de tres ele-
mentos basicos: Cereales. Una o dos raciones por comida,
en forma de pan, pasta, arroz, cuscus u otros. Deben ser
preferentemente integrales ya que algunos nutrientes
(magnesio, fésforo, etc.) y fibra se pueden perder en el
procesado. Verduras Deberian estar presentes tanto en la
comida como en la cena, aproximadamente dos raciones
en cada toma. Por lo menos una de ellas debe ser cruda.
La variedad de colores y texturas aporta diversidad de an-
tioxidantes y de sustancias protectoras. Frutas Una o dos
raciones por comida. Deben ser el postre habitual.

b -

Ciiscam (””', @@

TUNS

of Food and Nutrition

Medida de la racién basada en la frugalidad y habitos locales.
Y Vino con moderacion y respetando las costumbres.

Dulces < 2r

Carneroja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Huevos 2-4r
Legumbres > 2r

Hierbas / Especias / Ajo / Cebolla
(menos sal anadida)
Variedad de aromas

Aceite de oliva
Pan / Pasta / Arroz / Cuscus
Otros cereales 1-2r (preferir integrales)

Ague e infusiones de hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

© 2010 Fundacién Dieta Mediterranea. El uso y la promocion de esta piramide se recomienda sin niguna restriccion.

r=Racién

f(‘,ns

Bl redined

« Agua. Se debe garantizar el aporte diario de entre 1,5y 2
litros de agua, si bien las necesidades varian segun la edad,
el nivel de actividad fisica, la situacion personal y las con-
diciones climaticas. Ademas de beber agua directamente,
el aporte de liquido se puede completar con infusiones de
hierbas con azticar moderado y caldos bajos en grasa y sal.

+ Productos lacteos. Preferiblemente en forma de yogur
y queso bajos en grasa. Su consumo deberia ser mo-
derado (en torno a dos raciones diarias); contribuyen a
fortalecer los huesos, pero pueden ser una importante
fuente de grasas saturadas.

- El aceite de oliva, situado en el centro de la piramide,
deberia ser la principal fuente de grasa por su calidad
nutricional. Se debe utilizar para aderezar y cocinar (una
cucharada) ya que su composicion Unica le da una alta
resistencia a las temperaturas de coccion.
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- Las especias, las hierbas, las cebollas y el ajo son una bue-
na manera de introducir una variedad de aromas y sabo-
res a los platos y una buena estrategia para reducir el uso
de la sal. Las aceitunas, los frutos secos y las semillas son
una buena fuente de grasas saludables, proteinas, vita-
minas, minerales y fibra. Un puiado de aceitunas, frutos
secos y o semillas pueden ser un excelente aperitivo.

« Vino. Siempre que las creencias religiosas y sociales lo
permitan, se recomienda un consumo moderado de
vino u otras bebidas fermentadas (como referencia, una
copa al dia para las mujeres y dos para los hombres).

Semanalmente:

Consumir proteinas tanto de origen animal como de ori-
gen vegetal. Los platos mediterrdneos no suelen contener
alimentos proteicos de origen animal como ingrediente
principal, sino que son afadidos a otras preparaciones
para hacerlas mas gustosas.

« El pescado (dos o mas raciones), la carne magra (dos ra-
ciones) y el huevo (2-4 raciones) son fuentes de proteina
de alta calidad de origen animal. El pescado y el marisco
son, ademas, fuentes de grasas saludables.

« El consumo de carne roja (menos de dos raciones, pre-
ferentemente cortes magros) y de carne procesada (me-
nos de una racién) debe ser reducido tanto en cantidad
como en frecuencia.

« Las legumbres combinadas con los cereales son una
buena fuente de proteinas de origen vegetal. Las pa-
pas se incluyen en este grupo y frecuencia de consumo
por su presencia en las recetas tradicionales de carnes
y pescados (unas tres raciones a la semana, preferible-
mente frescas).

De manera ocasional:

En el vértice de la pirdmide encontramos los dulces. El
azucar, los caramelos, los pasteles, la bolleria, los zumos
de fruta azucarados y los refrescos azucarados se deberian
consumir en pequenas cantidades y sélo de vez en cuando.

Junto a las recomendaciones en cuanto a la proporcién
y frecuencia de cada uno de los grupos de alimentos, la
incorporacion de algunos elementos culturales y de es-
tilo de vida es uno de los aspectos mas destacados de la
nueva piramide.

Su adopcién se considera necesaria para obtener todos
los beneficios de la Dieta Mediterranea. Estos elementos
se sintetizan a partir los siguientes conceptos clave:

» Moderacion. El tamafo de las raciones deberia basarse
en la frugalidad, es decir, en la moderacion. El estilo de
vida sedentario que caracteriza las sociedades urbanas
actuales impone unas bajas necesidades energéticas.

» Cocinar. Se debe dedicar tiempo a la preparacion de los
alimentos para hacer de ella una actividad relajada y di-
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vertida que se puede realizar en familia, con amigos o
con la pareja.

Socializacion. Mas alla del aspecto nutricional, la convi-
vencia potencia el valor social y cultural de la comida. El
hecho de cocinar y de sentarse alrededor de la mesa en
compania de la familia y de las amistades proporciona
un sentido de comunidad.

Estacionalidad. Los alimentos de temporada, frescos y
minimamente procesados, contienen mds nutrientes
y sustancias protectoras. Siempre que sea posible, se
debe dar prioridad a los productos tradicionales, locales,
respetuosos con el medio ambiente y la biodiversidad.
De este modo se contribuye a la preservacién del medio
ambiente y los paisajes mediterraneos.

Actividad. La practica regular de la actividad fisica mo-
derada (un minimo de 30 minutos a lo largo del dia)
proporciona grandes beneficios para la salud, como
regular el gasto energético y mantener un peso corpo-
ral saludable. Caminar, subir y bajar escaleras y realizar
tareas del hogar son una forma sencilla y accesible de
ejercicio fisico. Siempre que sea posible, se recomien-
dan las actividades al aire libre y en compafia, para
potenciar el atractivo del ejercicio fisico y reforzar los
vinculos con la comunidad.

- Descanso. Descansar adecuadamente forma parte de
un estilo de vida saludable y equilibrado.

2.7. La alimentacion saludable.

Serd aquella que manteniendo un patrén de Dieta Medi-
terranea se ajusta a las necesidades caldricas de cada per-
sona segun sexo, edad y gasto energético, contemplando
los aspectos socioculturales y aquellas particularidades
especificas relacionadas con los problemas de salud.

La alimentacién comienza con la compra de los alimentos

Una persona no sélo come para cubrir una necesidad bio-
I6gica y mantener su salud; sino, por placer y de acuerdo
con unos particulares habitos o costumbres alimentarios.
Por tanto, es importante a la hora de diseflar una dieta
equilibrada que ésta no sélo sea sana y nutritiva sino que
apetezca y que incluya aquellos alimentos que se estd
acostumbrado a comer. En general, cuando se elige un
alimento para la compra o consumo directo se da mas
valor a su sabor, gusto, olor, aspecto, a nuestro apetito o
incluso al precio, que a su valor nutritivo. Sin embargo,
desde el punto de vista nutricional, ninguno de estos fac-
tores nos asegura una buena eleccién.

La dieta saludable serd aquella que ademds de ser equi-
librada, sana y nutritiva, logre ser apetecible, acorde con
las costumbres y situacion socioeconémica, contribu-
yendo a prevenir los factores de riesgo cardiovascular y
en definitiva las enfermedades crénicas.
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De forma general llevar a acabo una alimentacién saluda-
ble, debe proporcionar y cumplir entre otros, los siguien-
tes aspectos y requisitos:

« Ingesta equilibrada seguin Patrén de dieta mediterranea.

» Composicion calérica ajustada a necesidades energéticas
(edad, sexo, gasto caldrico, IMC).

« Incorporar particularidades segun situacion de salud (hi-
percolesterolemia, DM,..) y ciclo vital (gestacién, meno-
pausia, ancianidad...).

Contemplar o adecuar los aspectos culturales y de tradi
cién, que no supongan un habito insano.

Fomentar la planificaciéon de los menus para evitarimpro-
visar con alimentos o técnicas culinarias poco saludables
y garantizar la alternancia recomendada de los diferentes
grupos de alimentos a lo largo de la semana.

Orientar hacia una compra de alimentos inteligente: ele-
gir productos de temporada, tener una lista previa, elegir
aquellos cuyo etiquetado indique < % de grasas y azuca-
res refinados, hacer la compra con tiempo y sin hambre.

Seqguir un orden en la compra para garantizar la cadena
de frio, dejando para el final los alimentos congelados y
refrigerados.

Usar técnicas culinarias sanas, donde se evite la pérdida
de nutrientes y se aumente el uso de grasas (rebosados,
empanados...) y laingesta de sal.

Conservar los alimentos adecuadamente y ordenar en el
refrigerador segun indicacién de zonas especificas. Existe
una temperatura de peligro donde los microorganismos
crecen rapidamente y se desarrollan en pocos minutos.
Esta zona se encuentra entre los 5° Cy los 65° C. Por tanto,
mantener los alimentos en frio entre 0° Cy 5° C y cocinar
a 65°Comas.

Presentar las raciones adecuadas, evitar repetir.

Elegir como bebida el agua.

Realizar a lo largo del dia 5 comidas, al menos una de ellas
en familia, evitando distracciones (TV...).

Si fuera necesario completar el desayuno con la ingesta
de la media maianay de aquellos alimentos deficitarios a
lo largo del dia tomarlos en la cena.

- Comer despacio, masticando adecuadamente.

La alimentacion saludable en personas
mayores.

Actualmente la poblacién espafola tiene una de las tasas
mas altas de esperanza de vida al nacer (hombres: 78,9
anos y mujeres: 84,9 anos); y dado que la poblacién que
mas requiere de nuestros cuidados es poblacion mayor
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de 65-70 afios, recordaremos algunos aspectos funda-
mentales para el abordaje de la alimentacién en este gru-
po de poblacién; si bien, necesitan una menor cantidad
de energia que el resto de la poblacién, hay nutrientes
que son fundamentales y por ello debe garantizarse su
ingesta, como por ejemplo el calcio y la vitamina D.

La vejez es una etapa de la vida donde se producen altera-
ciones estructurales y funcionales en los diversos tejidos del
organismo, entre ellas destacar las relacionadas con el apara-
to digestivo, que pueden llevar a un estado de desnutricion
o malnutricién. El riesgo es mayor en mujeres que en hom-
bres, en los mas ancianos y en los institucionalizados:

« Disminuyen las papilas gustativas, la capacidad olfativa
y de ciertas hormonas y neurotransmisores implicados
en la saciedad, por lo que se pierde el apetito y contribu-
ye a lo que se denomina “anorexia del envejecimiento”.

+ Disminuye la produccién de saliva. El transito de los ali-
mentos por el eséfago se hace mas lento. Hay una me-
nor secrecién de acido en el estémago, lo cual afecta la
digestion.

« Es muy frecuente la intolerancia a la lactosa, lo que limi-
ta el consumo de algunos lacteos.

« Se altera la capacidad de masticacién, lo que afecta al
consumo de alimentos como las carnes, produciendo
en consecuencia una reduccién del consumo de protei-
nas muy importante en este periodo e imprescindible
en situaciones de inmovilidad o encamamiento para la
prevenir deterioro tisular.

Estas alteraciones pueden llevar a una alimentacion defi-
citaria en determinados nutrientes, por lo cual, ademas de
seguir las recomendaciones de una alimentacién con el pa-
tron de dieta mediterranea, donde el ejercicio fisico es fun-
damental, se debe hacer énfasis en los siguientes aspectos:

- Beber agua a intervalos regulares aunque no se tenga
sed. Recomendar consumir de 6 a 8 vasos de agua por dia
para mantener un buen estado de hidratacion (sustituir el
agua si fuera preciso por alternativas, infusiones, zumos
de fruta natural sin aztcar anadido...).

« Aumentar el consumo de fibra. A base de cereales inte-
grales, frutas, verduras y legumbres. Asi, evitaremos el
estrefiimiento y la diverticulitis, muy frecuentes en las
personas mayores.

« Mantener una ingesta adecuada de vitamina D y cal-
cio. Consumiendo lacteos bajos en grasa diariamente y
exponiéndonos al sol es la mejor forma de cubrir estos
nutrientes.

« Elegir alimentos de facil masticacion. Si existen problemas
para masticar, elegir alimentos blandos como huevos,
pescados, carne picada, productos lacteos, arroz, pastas,
vegetales cocidos, frutas blandas, purés de verduras con
carne triturada, sopas cremosas, etc.
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2.8 Efectos beneficiosos de los nutrien- Recordamos en las siguientes tablas los efectos beneficiosos
. de los nutrientes recogidos en el Programa de Prevencién y
tes sobre la salud cardiovascular Yy facto- Control de la Enfermedad Vascular Aterosclerética, 2013.

res de riesgo cardiovascular.

Efectos beneficiosos de los Alimentos
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Sobre el Perfil Lipidico Efecto Antioxidante (¥) Sobre la Tension Arterial
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”””””” AGPolinsaturados (AGP)  Bewaarotenos
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(*) Efecto beneficioso no a través de suplementos dietéticos, sino en base a un dieta en antioxidantes naturales.
(**) Efecto beneficioso no a través de suplementos dietéticos, sino mediante una dieta abundante en alimentos ricos en potasio,
frutay verdura (400g / dia).

Tipo de Efectos y Mecanismos de Accion sobre los Factores de Riesgo Cardiovascular

Disminuye los niveles plasméticos de Colesterol total, de cLDL y aumenta

AGM (dc. Oleico) (") cHDL. Accién antiagregante plaqueterfa y vasodilatadora. (1+)

AGM (omega-3) DismiQuye los ni\‘/eles plasmaticos de TG u VLDL. Accién antiagregante pla- (1)
quetario y vasodilatadora.

Fibra soluble Por cada 10 gramos se reduce. (2++)

- cLDL plasmatico
- Riesgo de enfermedad coronaria

- Reduce laTA
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Fibra insoluble Efecto beneficioso sobre perfil lipidico mas intenso que con la fibra soluble. (2++)
Esteroles vegetales Reducen el cLDL mediante la disminucion de la absorcién intestinal de grasas. (2++)
Fitoestrégenos Reducen los niveles plasméticos de Colesterol total y cLDL, sin afectar al cHDL. (144)
(isofavonas) El efecto es mas intenso en sujetos hipercolesteolémicos.

Proteinas de soja
Existe un efecto beneficioso sobre la EVA en relacion con el contenido de los
alimentos derivados de soja de fibra, vitaminas y AGP.

Efecto antioxidante

Vitamina E Resultados positivos en dietas ricas en alimentos con antioxidantes naturales. 4)
Vitamina C
Betacarotenos No hay resultados positivos cuando los antioxidantes se administra a modo de (1+)
Flavonoides suplementos dietéticos.

Efecto sobre la Tension arterial
Sodio Relacion directa entre el consumo de sodio con las cifras de tension arterial y la a+)

mortalidad cardiovascular.

La restriccion del consumo de sal previene la aparicion de HTA y reduce las cifras (1+4)
deTA en hipertensos.

Potasio Estudios poblacionales han demostrado una relacién inversa entre la ingesta de (144
potasio en la dieta y las cifras de tension arterial y prevalencia de hipertension.

Los suplementos de potasio en la dieta no son de utilidad en el tratamiento de (1+4)
la hipertension.

AGM: Acidos grasos monoinsaturados / AGP: &cidos grasos poliinsaturados.

(*) Existe un consenso bastante generalizado en que la alimentacion con un relativamente alto contenido en grasa total a base
de AGM (con la dieta mediterranea como paradigma) es tanto o mds beneficiosa para la salud cardiovascular que la dieta rica en
hidratos de carbono y pobre en grasa total y saturada que se ha recomendado habitualmente como cardiosaludable en paises
angloparlantes.

3 PLAN DE CUIDADOS PARA EL para el aprendizaje y el cambio de conducta. Para ello, se
debe realizar una valoracion focalizada y educativa de los

ABORDAJE DE LA ALIMENTACION  giferentes sspecton

SALUDABLE.
-

3.1. Valoracion focalizada y educativa

La alimentacion es un proceso voluntario basado en la se-
leccién y preparacion de los alimentos para su ingestion;
las caracteristicas de dicho proceso determinardn que
ésta, sea o no, saludable.

El abordaje de la alimentacién requiere por tanto, pro-
fundizar en las caracteristicas de cantidad y calidad de
la ingesta de los alimentos, asi como, de costumbres, co- I g
nocimientos, creencias, escala de valores y la disposicion L !
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Patrén 1. Manejo-Percepcion de la Salud

« Percepcién respecto a la alimentacion habitual y la alimentacion sana.

Patron 2. Nutricional-Metabdlico

. Detectar errores en la alimentaciéon por exceso o defecto* e identificar la adherencia a la alimentacion cardiosaludable
(dieta mediterrdnea)**.
« Investigar habitos y costumbres culinarias (lugar de las comidas, planificacién de menus, técnicas culinarias. ..).

Patron 3. Eliminacion

. Alteraciones relacionadas con la alimentacion.

Patron 4. Actividad-Ejercicio

. Patron habitual de actividad / ejercicio o deporte.

Patron 5. Reposo-Sueio

. Identificacion de aspectos de la alimentacion que puedan alterar el patrén del suefio.

Patron 6. Cognitivo-Perceptivo

« Conocimiento y percepcion respecto de su patron de alimentacion y la dieta mediterranea.

Patron 7. Autopercepcion-Autoconcepto

- Capacidady habilidades para realizar una alimentacion adecuada.

Patron 8. Rol-Relaciones

- Dificultades y/o apoyos en el dmbito familiar, social y laboral para integrar un patrén de dieta mediterrdnea.

Patréon 10. Afrontamiento-Tolerancia al estrés

. Respuestas y estrategias ante situaciones de estrés relacionadas con la ingesta.

Patrén 11. Valores y Creencias

+ Valoresy creencias que favorecen u obstaculizan realizar una alimentacion sana segun el patron de dieta mediterranea.

* Encuesta registro minimo (anexo 2).
** Cuestionario de Adherencia a la dieta Mediterranea (anexo 3).
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3.2. Plan de Cuidados sugerido para el
Abordaje de la Alimentacion Sa-
ludable seguin Fases del Proceso
Educativo.

La alimentaciéon sanay equilibrada con un patrén de die-
ta mediterranea constituye en si misma, una de las herra-
mientas terapéuticas mas importantes en la Prevencion
y el Control de los Factores de Riesgo Cardiovascular y
de la propia Enfermedad Vascular Aterosclerética.

Modificar la conducta alimentaria es uno de los retos
en cuidados a los que se enfrentan los profesionales
de la salud, de cuyo logro depende la Promocién de la
Salud, la Prevencién de los Factores de Riesgo Cardio-
vascular, la aparicion de la Enfermedad Vascular Ateros-
clerética, entre otros problemas o patologias, asi como
del control adecuado de todo ello, siendo en ocasiones
una de las medidas terapéuticas no farmacolégicas de
mayor trascendencia.

- 131 PLAN DE CUIDADOS PARA EL ABORDAJE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

Diversos factores socio-culturales, econémicos, de cono-
cimientos, costumbres y creencias conforman los habitos
de alimentacién de cada persona e influyen directamente
en el manejo de la salud y en la disposicion para implicar-
se en procesos de enseflanza—-aprendizaje.

Todo lo cual conlleva elaborar los planes de cuidados diri-
gidos fundamentalmente hacia la Disposicion para mejo-
rar los conocimientos, respecto de los conocimientos de
la dieta y la gestion de la propia salud para el control del
riesgo de la salud cardiovascular.

El Plan de Cuidados sugerido se estructura teniendo en
cuenta las Fases del Proceso Educativo, que permitird in-
dividualizar el abordaje.

La personalizacion en el abordaje de este habito es funda-
mental, no solo desde el punto de vista puramente nutriti-
vo (aportar los nutrientes minimos para mantener la salud y
prevenir la enfermedad) si no y sobre todo, para ayudar en la
planificacion de todo el proceso que supone la alimentacion.

Plan de Cuidado sugerido en Alimentacién Saludable segtin Fase del Proceso Educativo

Fase del Proceso

Fase Inmediata

No considera o no sabe que
su alimentacion no es
adecuada para su salud.

Fase de Ampliacion
Dispone de conocimientos
bésicos y desea saber més
para mejorar el autocontrol
de su alimentacion.

Fase de Profundizacion
Ha adquirido amplios
conocimientos y habilidades
que le facilitan llevar a cabo
una alimentacion saluda-
ble y desea ser cada mas
auténomo.

Fase de Incumplimiento
Ha vuelto a la situacion inicial
abandonando los habitos
saludables adquiridos.

Diagnésticos NANDA

Disposicion para mejorar los
conocimientos (00161)

Disposicion para mejorar los
conocimientos (00161)

Disposicion para mejorar la
gestion de la propia salud
(00162)

Disposicion para mejorar los
conocimientos (00161)

Disposicion para mejorar la

gestion de la propia salud
(00162)

Incumplimiento (00079)

Resultados NOC

Conocimientos: dieta (1802)

Conocimientos: dieta (1802)

Control del riesgo.
Salud cardiovascular (1914)

Conocimientos: dieta (1802)

Control del riesgo.
Salud cardiovascular (1914)

Conducta de
cumplimiento (1601)
Motivacién (1209)

Intervenciones NIC

Ensefanza: dieta prescrita (5614)
Asesoramiento nutricional (5246)
Ensenanza: individual (5606)

Ensefanza: dieta prescrita (5614)

Asesoramiento nutricional (5240)
Ensenanza: individual (5606)

Ensefanza: dieta prescrita (5614)

Asesoramiento nutricional (5246)
Ensefianza: grupo (5604)

Acuerdo con el paciente (4420)
Facilitar la Autorresponsabilidad
(4480)
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3.2.1. Plan de Cuidados sugerido para el
Abordaje de la Alimentacion Salu-
dable en Fase Inmediata.

En esta fase se sitlan las personas que no saben o no reco-

nocen que su alimentacién no es la adecuada y no cum-

ple los criterios de una alimentacién saludable, disponen
de conocimientos insuficientes o creencias erréneas, por
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ello, mejorarlos serd el primer paso para llevarla a cabo.
Identificada la Disposicion para mejorar los conocimien-
tos, el objetivo consiste en aumentar el nivel de conoci-
mientos sobre la dieta, para concienciar de las ventajas
de seguir una dieta saludable y desarrollar estrategias
para cambiar los hébitos alimentarios inadecuados, me-
diante la Ensefanza sobre la dieta, el Asesoramiento nu-
tricional y la Ensefanza individual.

Plan de Cuidado sugerido en Alimentacion Saludable en Fase Inmediata

Conocimiento: dieta (1802)

- Descripcion de las ventajas de seguir
la dieta recomendada.

- Desarrollo de estrategias para cam-
biar los habitos alimentarios.

Ensefanza: dieta prescrita (5614)

- Bvaluar el nivel actual de conocimientos del paciente acerca de la dieta prescrita.
- Ayudar al paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta prescrita.

Asesoramiento nutricional (5246)

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

- Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.

- Determinar el conocimiento por parte del paciente de los cuatro grupos alimen-
ticios basicos, asi como la percepcion de la necesaria modificacion de la dieta.

- Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente.

- Ayudar al paciente a registrar lo que come normalmente en un periodo de 24 horas.

Ensenanza: individual (5606)

- Valorar el nivel actual de conocimiento y comprension de contenidos del pa-

ciente.

« Determinar la motivacion del paciente para asimilar informacion especifica.
- Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con el paciente.

Metodologia.

En esta fase el abordaje educativo debe proporcionar
Enseflanza, Asesoramiento y Educacién individuali-
zada, mediante las diferentes actividades educativas
descritas.

La intervencion sera con frecuencia oportunista; el profe-
sional debe reevaluar la situaciéon personal, dar informa-
cién basica e imprescindible, acordar objetivos concretos
y alcanzables, teniendo en cuenta las necesidades indivi-
duales y aplicando estrategias motivacionales para la im-
plicacion activa en el cambio de conductas.
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Estrategias motivacionales recomendadas en la Fase Inmediata

Facilitar una relacién empatica de escucha y entendimiento

“Como bien sabe, es necesario seguir una alimentacion sana y equilibrada, que incluya todo tipo de alimentos, abun-
dantes frutas y verduras y pocas grasas animales. .. jcuénteme, como es su alimentacion habitual?, ;Qué comio la
semana pasada, por ejemplo?, jCon qué dificultades se ha encontrado?, ;Qué ventajas le ha proporcionado?’, “Usted
se compromete a mejorar su alimentacion y yo de ayudarle’”

Motivar al cambio y eliminar barreras: proporcionar informacién basica relacionada con su limentacion, con el fin de que

la persona valore la necesidad de cambio.

"Hoy en dia se recomienda seguir una dieta mediterrdnea para prevenir muchos problemas de salud, que consiste

en... ;Qué aspectos podria introducir en su alimentacion?.

... Ante las dificultades que plantea, veamos como podria superarlas. ..

Desarrollar un papel facilitador de conductas saludables y no de imposicién. Mostrar sensibilidad a las dificultades en

lugar de culpabilizarle:

“Entiendo que le guste acompanar sus guisos con embutidos. ;Le parece que busquemos otra forma de darle buen

sabor a sus platos usando menos grasas?”

Dar informacion acompanada de una propuesta de cambio:

“Una alimentacion con menos grasas animales puede mejorar sus cifras de colesterol... jPodria sustituir la carne de

cerdo por pollo o conejo, que tienen menos grasa?.

Establecer acuerdo educativo y facilitar informacion personalizada: el consejo serd mas eficaz acompanado de informa-

cién por escrito, pero nunca como sustituto de éste:

“Picar menos es un buen comienzo. En este folleto encontraré informacion Util para una alimentacion mas sana. Pue-

de leerlo y valorar en que le puede ayudar”

Facilitar el seguimiento del proceso: ofrecer educacion individual, adaptada a sus necesidades y disponibilidad:

“Para continuar en la mejora de su alimentacién, podemos ofrecerle asesoramiento individual en una consulta con

mas tiempo..."

Recursos Educativos.

Guias practicas de Salud de la semFYC. Disponible en la
Historia de Salud DRAGOAP.

Otros documentos:

- Recomendaciones basicas de la dieta mediterranea
(Anexo 4).

- Patrén de dieta mediterranea para la poblacién general
(Anexo 6).

» Recomendaciones dietéticas generales para la prevencion
de la aterosclerosis en la poblacién general (Anexo 8).

Los recursos para el educador:

« Anexo 1: Piramides de la Dieta Mediterranea: un estilo
de vida actual.

- Anexo 3: Cuestionario de adherencia a la Dieta Medite-
rranea.

- Anexo 5: Resumen de frecuencia del consumo recomen-
dado para una alimentacién equilibrada.

3.2.2.Plan de Cuidados sugerido para el
abordaje de la Alimentacién Salu-
dable en Fase Ampliacion.

En esta fase se sitlan las personas que poseen conoci-
mientos basicos sobre alimentacion saludable y desean
saber mas para mejorar el autocontrol de su alimentacion.

Se mantiene la Disposicién para mejorar los conocimien-
tos y se identifica también su Disposicion para mejorar la
gestion de la propia salud, por lo cual se mantiene el obje-
tivo de seguir aumentando y ampliando los Conocimien-
tos: dieta para que sea capaz de Explicar el fundamento de
la dieta, Seleccionar las comidas recomendadas, Describir
las directrices para la preparacién de la comida e Inter-
pretar las etiquetas alimentarias y ademas, se incorpora
el Control del riesgo: Salud cardiovascular, para que siga
la dieta recomendada, que supone uno de los pilares de
la salud cardiovascular; todo ello, con las intervenciones
de Ensenanza: dieta prescrita, Asesoramiento nutricional
y Ensefianza individual, iniciadas en la fase anterior.
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Plan de Cuidado sugerido en Alimentacion Saludable en Fase de Ampliacion

Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar los conocimientos (00161)

Resultado NOC

Conocimiento: dieta (1802)

- Explicacion del fundamento de la die-
ta recomendada.

- Seleccion de comidas recomendadas
por la dieta.

- Descripcion de las directrices para la
preparacion de la comida.

- Interpretacion de las etiquetas ali-
mentarias.

paciente.

Intervenciones NIC

Ensefanza: dieta prescrita (5614)

- Ayudar al paciente a sustituir ingredientes que se acomoden a sus recetas favori-
tas en la dieta prescrita.

- Ensefar al paciente a leer las etiquetas y seleccionar los alimentos adecuados.

- Observar la seleccion de alimentos adecuados a la dieta prescrita, por parte del

- Explicar el proposito de la dieta.
- Proporcionar un plan escrito de comidas, si procede.
« Instruir sobre comida/alimentos permitidas y desaconsejadas y no permitidas.

Diagnéstico NANDA: Disposicidon para mejorar la gestion de la propia salud (00162)

Resultado NOC

Control del riesgo.
Salud cardiovascular (1914)
- Sigue la dieta recomendada.

Intervenciones NIC

Asesoramiento nutricional (5246)

- Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar al paciente a valorar la con-

veniencia de la ingesta dietética.
« Discutir las necesidades nutricionales vy la percepcién del paciente de la dieta

prescrita.

« Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos.

Ensenanza: individual (5606 )

- Ajustar el contenido de acuerdo con las capacidades/incapacidades cognosciti-
vas, psicomotoras y afectivas del paciente.

- Reforzar la conducta, si se considera oportuno.

- Dar tiempo a la persona para que haga preguntas y discuta sus inquietudes.

Metodologia.

Esta fase pretende consolidar los conocimientos y habi-
lidades adquiridos en la fase anterior y ampliarlos para
mejorar su autocontrol en una alimentacién sana.

La intervencién, a nivel individual, sigue combinando la
educacioén en nutricién y el consejo orientado a la con-
ducta de manera que a lo largo de esta fase sea capaz de
elaborar un plan de alimentacién estructurado y persona-

lizado, con una adecuada distribucién de los alimentos;
todo ello puede ser reforzado y enriquecido con partici-
pacion en Educacion Grupal siguiendo la metodologia de
Aulas de Salud.

El enfoque motivacional debe marcar las intervencio-
nes, realizar un resumen al finalizar la intervencion y
facilitar que verbalice los acuerdos, con lo cual, se re-
fuerza el aprendizaje y el compromiso personal con
los cambios.

Estrategias motivacionales recomendadas en la Fase de Ampliacion

Identificar logros:

"Ya veo que ha reducido el consumo de fritos por la plancha. Es una buena manera de cocinar saludable. ;Qué otros

cambios ha realizado en la alimentaciéon?”.

Explorar las dificultades surgidas y la adquisicion de habilidades:

"En el plan de comidas que realiza, veo que ha dejado de cenar bocadillos. Cuénteme ;Como lo ha conseguido?, ;Que

dificultades ha tenido?”.
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Reforzar las conductas modificadas y acordar nuevos cambios:

“Enhorabuena, cambiando la preparacién ha conseguido comer mas verduras y ademas dice que la disfruta, ;qué

otros cambios podria introducir?”.

Recursos Educativos.

Guias practicas de Salud de la semFYC. Disponible en la
Historia de Salud DRAGOAP.

Otros documentos son:

» Recomendaciones bdésicas de la dieta mediterranea
(Anexo 4).

« Recomendaciones para seguir un Patrén de dieta me-
diterrdnea para la poblacién general (Anexo 6).

« Recomendaciones dietéticas generales para la pre-
vencion de la aterosclerosis en la poblaciéon general
(Anexo 8).

- Recomendaciones dietéticas para una dieta rica en
fibra (Anexo 9).

- Recomendaciones dietéticas para reducir el consumo
de sal (Anexo 10).

« Recomendaciones nutricionales en la hipercolestero-
lemia (Anexo 11).

« Consejos para elaborar comida rapida y sana (Anexo 12).

« Consejos dietéticos para comer fuera de casa (Anexo 13).

« Planificar un menu saludable. Orientaciones genera-
les (Anexo 7).

Los recursos que servirdn de apoyo al educador en esta
fase son:

- Aulas de Salud: Material disponible en alimentacion.

- Anexo 5: Frecuencia de consumo recomendable para
una Alimentacién Equilibrada (SENC).
» Anexo 14: Técnicas culinarias para una alimentacién
saludable por grupos de alimentos.
« Enlaces de interés:
Conoce el Plan Cuidate
http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/

3.2.3. Plan de Cuidados sugerido para el
abordaje de la Alimentaciéon Saludable
en Fase de Profundizacion.

Se considera que llegan a esta fase aquellas personas que
han ampliado conocimientos y habilidades para llevar
acabo una alimentacién saludable y buscan obtener ma-
yor autonomia para incorporarla a su estilo de vida.

Manteniendo su Disposicion para mejorar la gestion de la
propia salud, en esta fase educativa, tiene por objeto se-
guir avanzando y profundizando en Conocimientos: dieta
para manejar con autonomia la alimentacién saludable;
Planificar menus utilizando las directrices de la dieta sana
y Desarrollar planes dietéticos para situaciones sociales.
Continuar avanzando en el Control del riesgo. Salud car-
diovascular siguiendo con las intervenciones ya iniciadas
de: Ensefanza, Asesoramiento y especialmente indicada
en esta fase, las intervenciones de Ensefianza: grupo.

Plan de Cuidado sugerido en Alimentacion Saludable en Fase de Profundizacion

Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud (00162)

Resultado NOC

Control del riesgo.
Salud cardiovascular (1914)

Intervenciones NIC

Asesoramiento nutricional (5246)

- Discutir los hdbitos de compra de comidas y los limites de presupuesto.

- Busca informacion sobre los métodos
para mantener la salud cardiovascular.

- Valorar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

Ensefianza: grupo (5604 )

- Incluir a la familia/ser querido, si resulta oportuno.
- Proporcionar un programa escrito que incluya fechas, horas y lugares de las sesio-

nes.

- Adaptar los métodos materiales educativos a las necesidades y caracteristicas de
ensefianza del grupo.
- Evaluar el progreso del paciente en el programa y dominio del contenido.
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Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar los conocimientos (00161)

Resultado NOC

Conocimiento: dieta (1802)

- Planifica menus utilizando las directri-
ces de la dieta.

« Desarrolla planes dietéticos para si-
tuaciones sociales.

procede.

Metodologia.

La Educacién Grupal es uno de los métodos mas adecuados;
el intercambio de experiencias entre los participantes, faci-
lita socializar y reforzar el patrén de alimentacion saludable.

La Educacién Individual siempre debe permanecer ade-
mas de la grupal si se dispone de dicha posibilidad, pu-
diendo ser la metodologia indicada si responde a las
preferencias y posibilidades del paciente y las del propio
equipo educador; el uso de las nuevas tecnologias, bien
orientadas, puede constituir un recurso de autoformacién
a tener en cuenta en esta fase.

Recursos educativos.

Anivel grupal:

Aulas de Salud ofrece material didactico con una metodo-
logia especifica para la realizacién de la educacion grupal
(ver apartado 4: Aulas de Salud: Recursos didacticos en
EPS en Alimentacién.

A nivel individual:
- El portal Drago oferta dietas por calorias desde 1000 a las
3000 calorias.
« Elaborar una dieta por intercambios (Abordaje de la Obe-
sidad. Anexo 3).
- Otros recursos:
Conoce el Plan Cuidate
http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/

Intervenciones NIC
Ensefanza: dieta prescrita (5614)

- Ensenar al paciente a planificar las comidas adecuadas.
+ Recomendar un libro de cocina que incluya recetas coherentes con la dieta, si

3.24. Plan de Cuidados sugerido para
el Abordaje de la Alimentacion en
Fase de Incumplimiento.

Todo cambio de conducta supone un proceso ligado a las
motivaciones y éstas se balancean entre los inconvenien-
tes y obstaculos encontrados para llevarla a cabo y los be-
neficios que obtiene con ello, las expectativas creadas y lo
logros percibidos. Por tanto, en la modificacién de la ali-
mentacién, se pueden suceder situaciones de retroceso,
incertidumbre o vacilacién, que pueden aparecer en cual-
quier momento del proceso educativo y cuyo abordaje
requiere un afrontamiento en positivo, no culpabilizar ni
vivirlo como un fracaso.

El profesional debe facilitar que reconozca dicha situa-
cién de Incumplimiento, analizando los motivos que la
han provocado y buscar alternativas factibles para lograr
nuevamente una Conducta de cumplimiento, Modificar
la alimentacion segun pauta y Realizar las actividades de
la vida diaria, en consonancia on una alimentacion salu-
dable por lo que es sumamente importante reactivar la
Motivacion, creerse capaz y asi retomar nuevamente los
cambios de conductas, mediante nuevos Acuerdos con el
paciente y Facilitar la autorresponsabilidad.

Plan de Cuidado sugerido en Alimentacion Saludable en Fase de Incumplimiento

Diagnéstico NANDA: Incumplimiento (00079)

Resultado NOC

Conducta de cumplimiento. (1601)

- Modifica la pauta orientada por el pro-
fesional sanitario.

- Realiza las actividades de la vida diaria
segun prescripcion.

Intervenciones NIC

Acuerdo con el paciente (4420)

« Ayudar al paciente a identificar las circunstancias actuales del ambiente que pue-
den interferir en la consecucion de los objetivos.

- Ayudar al paciente a identificar los métodos para superar las circunstancias am-
bientales que pueden interferir en la consecucién de los objetivos.

« Explorar con el paciente las mejores formas de conseguir los objetivos.

« Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir con los objetivos.

« Identificar las recompensas adicionales con el paciente, si se superan los objeti-
vos originales, segun deseo.

- Ayudar al paciente a identificar hasta los mas pequefnos éxitos.
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Motivacién (1209)
- Expresa la creencia en la capacidad
para realizar la accion.

- Expresa intencion de actuar. accion dada.

Metodologia.

En una situacion de incumplimiento terapéutico, donde
se vuelve a los habitos y conductas anteriores; el profesio-
nal mediante un enfoque motivacional, debera recondu-
cir de nuevo el proceso educativo para retomar los cam-
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- Facilitar la autorresponsabilidad (4480)
- Considerar responsable al paciente de sus propias conductas.
+ Fomentar la independencia pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar la

Las intervenciones siguen combinando la educacién en
alimentacion y el consejo orientado a la conducta: identi-
ficar las circunstancias que han provocado dicha situacion
y desarrollar conjuntamente un nuevo plan que permita

bios logrados. retomar las conductas adecuadas

Estrategias Motivacionales indicadas en Situacion de Incumplimiento Terapéutico

Aumentar la autoestima y autoeficacia: Hacer un abordaje en positivo entendiendo los motivos de la recaida, facilitar
que identifique las mejoras obtenidas con los cambios, y destacar su esfuerzo y capacidad para volver a intentarlo.

Proporcionar informacién sobre lo que supone un proceso de cambio: Tratar el incumplimiento como una expe-
riencia mas dentro del proceso de cambio de conducta y no culpabilizar por ello, facilitar la identificacion de aspectos
positivos que favorezcan reiniciar el proceso.

Considerar el incumplimiento o recaida como situaciones que fortalecen el aprendizaje, evitara la desmoralizacion:
"Acuérdese que ya habfamos hablado de este asunto: las recaidas son circunstancias que suceden y que hay que apren-
der a resolverlas, pues habitualmente se repiten. ;Qué cree que ha pasado?, jLe apetece que lo hablemos?’,“;Y si anali-
zadramos las dificultades que encontré?

Facilitar la busqueda de alternativas a los motivos de la recaida y establecer un nuevo plan:

“Viendo lo sucedido y analizando las dificultades, se pueden buscar otras alternativas. Si se volviese a encontrar en la
misma situacion ahora, ;qué cree usted que podria hacer?”

4 RECURSOS DIDACTICOS DE EDUCA-
CION PARA LA SALUD EN ALIMENTA-
CION SALUDABLE: AULAS DE SALUD.

Taller de alimentacion saludable:
Fichas metodolégicas de dindmicas:

- Clasificacion de los alimentos.
- Da color a tu alimentacion.

« Construye tu piramide.

« El desayuno saludable.

« El dominé de la alimentacion.
« Elige tu plato.

« El juego de los mitos.

- Menu a la carta.

« Recetario -alternativas a la sal.
« Trivial de la alimentacion.

« Vamos a comer.

« Vamos al supermercado.

« Los 4cidos grasos.

« El bar de la salud.

5 RECOMENDACIONES PARA LA IN-
TERVENCION EN LA COMUNIDAD.

La alimentacién saludable es vital para la salud de la poblacion
y para evitar el progresivo aumento de factores de riesgo
determinantes en la aparicion de la Enfermedad Vascular
Aterosclerdtica.

Las acciones en la comunidad deben estar encaminadas
a recuperar la Dieta mediterranea cémo patrén de ali-
mentacion saludable y el fomento de la actividad fisica.

El desarrollo de las intervenciones debe acompanarse de la
adecuada coordinacién con los colectivos relacionados
directa o indirectamente con las personas y las familias.
Entre las distintas actuaciones que se pueden desarrollar
se encuentran:

+ Celebracién de encuentros de comida sana en actividades
escolares o municipales.

« Desarrollo de desayunos escolares saludables.

- Ferias de la salud, con talleres educativos en alimentacion
y preparacion de comida sana.

» Cursos de cocina saludable a poblacién adulta y escolar.

« Promulgar los alimentos regionales saludables en el
entorno comunitario.

« Talleres de alimentacion sana a poblacién a través de AAVV.

« Escuelas Promotoras de Salud.
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Anexos

Anexo 1.
Piramide de Dieta Mediterranea.

Pirdamide de la Dieta Mediterranea: Un estilo de vida actual

Guia para la poblacion adulta
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‘S
o
s
7]
g
Vino con moderacién y respetando las costumbres. o
)
=
c
D @
.\ Dulces < 2r g
— 2
£
" Carne roja < 2r g
Patatas < 3r . Q Carnes procesadas< 1r 4
. \.d 3
£
Carne blanca 2r ° Huevos 2-4r <=:.
Pescado / Marisco > 2r ‘ Legumbres>2r
o g
9]
bl
Derivados lacteos 2r > ° S
S S ° °
(preferir bajos en grasa) 5 . 3
£
o
o .: ‘ Hierbas / Especias / Ajo / Cebolla %
Frutos secos / Semillas / Aceitunas 1-2r . g} [ 4 ( ( )) (menos sal anadida) -
=% 'Y Variedad de aromas ~ Q
E
@ S Y w
8L Frutas 1-2 / Verduras > 2r ‘ Aceite de oliva <
E% Variedad de colores / texturas Pan /Pasta/Arroz / Cusclis &
& ‘c::L (Cocidas / Crudas) ' Otros cereales 1-2r (preferir integrales) ‘g
£
bl
o]
\' \' \' \' \' ! Agua e infusiones de hierbas (Eu
: k]
[a)]
c
Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad -8
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales .‘g
Convivencia y respetuosos con el S
medio ambiente g
Actividades culinarias s
I
Edicion 2010 r=Racion ©
ICAF
International Commission on the
Anthropology of Food and Nutrition
Fundacion Prediied
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Tomada de: http://dietamediterranea.com/dietamed/piramidedietamediterranea_descarga.pdf

Anexo 2.
Encuesta de registro minimo.

Encuesta de Registro Minimo

Errores mas frecuentes en la alimentacion

iHace usted alguna dieta especial?

iCome usted de todo?

iToma leche todos los dias?

iToma frutas y/o verduras a diario?

(Alterna carne, huevos y pescado?

iToma legumbres y/o arroz al menos una vez a la semana?
iCuéntas comidas hace al dia?

;Pica usted entre horas?

iConsume bolleria industrial con excesiva frecuencia?

O 00N AW

- No tomar leche ni derivados

- Comer pocas/muchas frutas

- Comer poca carne o alimentos proteicos en general

- No comer legumbres

- Picar continuamente

- Hacer sélo dos comidas importantes(incluso una) al dfa.

- Comer mucha bolleria industrial y otros productos no re-
comendables
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Anexo 3.
Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea.

Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

iUsa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?.

iCuanto aceite de oliva consume en total al dia? (incluyendo el usado para freir,
comidas fuera de casa, ensaladas, etc.).

iCudntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las guarniciones o
acompanamientos = Y racion).

iCudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?.

iCuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consu-
me al dia? (racién: 100-150 g).

iCuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? (porcién in-
dividual: 129)

iCudntas bebidas carbonatadas y/o0 azucaradas (refrescos, colas, tonicas, biter) con-
sume al dia?.

iBebe usted vino? ;Cudnto consume a la semana?.

iCuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racién de 150g).

iCuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana?(1 plato o raciéon
de 150q).

iCuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes,
dulce o pasteles a la semana?.

iCudntas veces consume frutos secos a la semana (racion 30 g).

iConsume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez deternera,
cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 1 racion de 100-150g)

iCudntas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arroz u
otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla, o puerro elaborada a
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?.

Puntuacion Total:
< 9 Baja adherencia
> 9 Buena adherencia

Si=1 punto

Dos o0 mas cucharadas = 1 punto

Dos o mas
(1 en ensalada/crudas) = 1 punto

Tres o mas al dia= 1 punto

Menos de 1 al dia= 1 punto

Menos de 1 al dia= 1 punto

Menos de 1 al dia =1 punto

Tres 0o mas a la semana = 1 punto

Tres 0 mas a la semana = 1 punto

Tres 0 méas a la semana = 1 punto

Menos de 3 a la semana = 1 punto

Una o mds ala semana =1 punto

Si=1 punto

Dos 0 mas a la semana = 1 punto

Modificado de: Trichopoulou A, Costacou T, Bamia C, Trichopoulos D. Adherente to a mediterranean diet and survival in a greek population. N Engl J Med. 2003.
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Anexo 4.
Recomendaciones basicas de la dieta mediterranea.

Recomendaciones basicas de la

Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adicién.

Es el aceite mas utilizado en la cocina mediterranea. Es un alimento rico en vitamina E, betacarotenos y 4cidos grasos monoinsaturados
que le confieren propiedades cardioprotectoras. Este alimento representa un tesoro dentro de la dieta mediterrdnea, y ha perdurado a
través de siglos entre las costumbres gastrondmicas regionales, otorgando a los platos un sabor y aroma tnicos.

Consumir alimentos de origen vegetal en abundancia: frutas, verduras, legumbres, champifiones y frutos secos.

Las verduras, hortalizas y frutas son la principal fuente de vitaminas, minerales y fibra de nuestra dieta y nos aportan al mismo tiempo, una
gran cantidad de agua. Es fundamental consumir 5 raciones de fruta y verdura a diario. Gracias a su contenido elevado en antioxidantes y
fibra pueden contribuir a prevenir, entre otras, algunas enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta, arroz y especialmente sus productos integrales) deberian formar parte de la
alimentacion diaria.

El consumo diario de pasta, arroz y cereales es indispensable por su composicién rica en carbohidratos. Nos aportan una parte importante
de energia necesaria para nuestras actividades diarias.

Los alimentos poco procesados, frescos y de temporada son los mas adecuados.

Es importante aprovechar los productos de temporada ya que, sobre todo en el caso de las frutas y verduras, nos permite consumirlas en
su mejor momento, tanto a nivel de aportacion de nutrientes como por su aroma y sabor.

Consumir diariamente productos lacteos, principalmente yogurt y quesos.

Nutricionalmente se debe destacar que los productos lacteos son unas excelentes fuentes de proteinas de alto valor biolégico, minerales
(calcio, fosforo, etc.) y vitaminas. El consumo de leches fermentadas (yogur, etc.) se asocia a una serie de beneficios para la salud porque
estos productos contienen microorganismos vivos capaces de mejorar el equilibrio de la microflora intestinal.

La carne roja se tendria que consumir con moderacién y si puede ser como parte de guisos y otras recetas. Las carnes procesadas en
cantidades pequenas y como ingredientes de bocadillos y platos.

Las carnes contienen proteinas, hierro y grasa animal en cantidades variables. El consumo excesivo de grasas animales no es bueno para
la salud. Por lo tanto, se recomienda el consumo en cantidades pequefas, preferentemente cares magras, y formando parte de platos a
base de verduras y cereales.

Consumir pescado en abundancia y huevos con moderacioén.

Se recomienda el consumo de pescado azul como minimo una o dos veces a la semana ya que sus grasas — aunque de origen animal-
tienen propiedades muy parecidas a las grasas de origen vegetal a las que se les atribuyen propiedades protectoras frente enfermedades
cardiovasculares.

Los huevos contienen proteinas de muy buena calidad, grasas y muchas vitaminas y minerales que los convierten en un alimento muy
rico. El consumo de tres o cuatro huevos a la semana es una buena alternativa a la carne y el pescado.

La fruta fresca tendria que ser el postre habitual. Los dulces y pasteles deberian consumirse ocasionalmente.

Las frutas son alimentos muy nutritivos que aportan color y sabor a nuestra alimentacién diaria y son también una buena alternativa a
media mafnana y como merienda.

El agua es la bebida por excelencia en el Mediterraneo. El vino debe tomarse con moderacién y durante las comidas.

Elagua es fundamental en nuestra dieta. El vino es un alimento tradicional en la dieta mediterranea que puede tener efectos beneficiosos
para la salud consumiéndolo con moderacion y en el contexto de una dieta equilibrada.

Realizar actividad fisica todos los dias, ya que es tan importante como comer adecuadamente.

Mantenerse fisicamente activo y realizar cada dia un ejercicio fisico adaptado a nuestras capacidades es muy importante para conservar
una buena salud.

Tomada de Fundacion Dieta Mediterranea. http://dietamediterranea.com/dietamed/piramidedietamediterranea_descarga.pdf
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Anexo 5.
Resumen de frecuencia del consumo recomendado para
una alimentacién equilibrada.

Consumo diario Consumo ocasional

« Pescados y mariscos. 3-4 raciones/semana - Grasas (margarina, mantequilla).
- Carnes magras. 3-4 raciones/semana - Dulces, bollerfa, caramelos, pasteles.
- Huevos. 3-4 raciones/semana - Bebidas refrescantes, helados.
« Legumbres. 2-4 raciones/semana - Carnes grasas, embutidos.
« Frutos secos. 3-7 raciones/semana
« Lacteos. 2-4 raciones/dia
- Aceite de oliva. 3-6 raciones/dia
« Verduras y hortalizas. > 2 raciones/dia
« Frutas. > 3 raciones/dfa
« Pan, cereales integrales, ce- 4-6 raciones/dia

reales, arroz, pasta, papas.
- Agua. 4-8 raciones/dia consumo
- Vinoy cerveza. opcional y moderado en

adultos.

Guia de la alimentacién saludable. SENC-semFYC. Madrid. 2004. isponible en http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/guia_alimentacion.pdf

Anexo 6.
Recomendaciones para seguir un patrén de dieta medite-
rranea para la poblacién general.

Patron de Dieta Mediterranea para la poblacion general

Seguir un patrén de dieta mediterrdneo es muy recomendable ya que, ademés de proporcionarnos una dieta apetitosa y adaptada a
nuestras costumbres, nos ayuda a mantenernos sanos y a prevenir el desarrollo de numerosas enfermedades crénicas tipicas de nuestro
tiempo (como la diabetes, la obesidad, enfermedades cardiovasculares o algunos tipos de cancer).

Procure tomar diariamente alimentos ricos en fibra y antioxidantes:

- Tome al menos tres piezas de fruta al dia, preferentemente de temporada (una de ellas con alto contenido en vitamina, como citricos,
fresas o kiwis, y un puiado de frutos secos crudos* (nueces, almendras. ..) una o dos veces por semana; evite los frutos secos procesados
por que pueden perder sus propiedades y/o o les pueden anadir grasas no saludables.

+ Incorpore diariamente a su dieta cereales y derivados preferentemente integrales (pan, arroz, pasta...), y patatas o similares.
- Coma legumbres entre dos y cuatro veces por semana.
- Tome verduras y hortalizas al menos dos veces al dia. Una de las tomas que sean crudas (ensaladas generalmente).

+ Use preferentemente aceite de oliva virgen tanto para cocinar como para condimentar ensaladas. Disminuya en su dieta el consumo de
grasas animales (como mantequilla, tocino, bolleria industrial, carnes grasas, embutidos, quesos, bacon, natas. ..).

+ No tome muchos alimentos fritos, pero si lo hace, utilice siempre aceite de oliva virgen y no lo recaliente muchas veces.

+ Coma mas pescado que carne (a igualdad de peso tiene menos calorias que la carne y aportan grasas mas saludables). Se recomiendan
de dos a cuatro raciones de pescado a la semana.

- Evite las carnes rojas (como ternera, cerdo, caza) y embutidos. Témelas como méximo 2 veces por semana. Dentro de las carnes elija las
gue menos grasa tengan, como la de ave sin piel o conejo (en total 2-3 veces semana).

- Evite el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales hidrogenados o grasas vegetales (de palma o coco) y/o animales. Sue-
len estar presentes en margarinas comerciales y numerosos productos de bollerfa industrial como galletas, alimentos de comida rapida
‘comida basura’, precocinados, aperitivos salados).

- iFijese en las etiquetas! Estos tipos de grasa suben el colesterol malo y aumenta el riesgo de enfermedades crénicas.
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Los huevos son un magnifico alimento. La yema contiene una alta cantidad de colesterol, pero tomar de tres a cinco huevos por semana
no le acarreard ningun problema.

Evite alimentos y bebidas a los que durante la fabricacion y procesamiento se les ha afadido aztcares, especialmente refrescos.

Se recomienda ingerir unas dos raciones diarias de lacteos (una racion equivale a un vaso de leche, dos yogures; 40-60 g de queso
curado ¢ 80-125 g de queso fresco).

En periodos de crecimiento, embarazo, lactancia y menopausia, es aconsejable tomar una racion mas. La leche entera es rica en &cidos
grasos saturados y colesterol; si esta obeso o con sobrepeso, su colesterol es elevado o toma mas de medio litro al dia, se recomienda
tomarla desnatada o semidesnatada. El consumo de yogures y/o leches fermentadas puede ser una forma saludable de tomar lacteos.

Si tiene costumbre, puede tomar cantidades moderadas de vino o cerveza con las comidas (una copa o vaso al dia en mujeres y hasta
dos en hombres). Un consumo elevado de alcohol tiene muchos efectos negativos para la salud.

Utilice sal yodada en sus platos. Se recomienda echar poca sal a las comidas y evitar los productos enlatados, embutidos y precocina-
dos por su alto contenido en sal. Para dar mas sabor a sus platos, puede utilizar hierbas arométicas tales como tomillo, perejil, orégano,
estragon, pimentdn, comino etc.

Beba preferentemente agua. Es la bebida mas saludable que existe.

Haga ejercicio diariamente. El ejercicio continuado, adaptado a su condicion fisica y edad, previene la aparicion de enfermedades cré-
nicas y mejora su salud mental.

Utilizar los sistemas publicos de transporte en vez del coche, ir a los sitios andando, salir a caminar una hora diaria, montar en bici, subir
las escaleras, cortar el césped, ayudar a las tareas domésticas, pasear al perro, bailar ... o aficionarse a cualquier deporte, son algunas de
las maneras de introducir el ejercicio en su vida cotidiana.

Coma en cantidades moderadas para mantener un peso adecuado. Si tiene sobrepeso siga estas mismas indicaciones pero reduzca el
tamano de sus raciones.

*Como minimo una o dos veces por semana, idealmente a diario.
Modificada de: SEEN (Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricién) [sede Web]* Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga. 2012.
De Oliveira Fuster G, Porras Pérez, N. Patrén de dieta mediterranea para la poblacion general. Disponible en www.seen.es/docs/apartados/109/dieta-mediterranea.pdf

Anexo 7.
Planificar un menu saludable. Orientaciones generales.

Primeros platos Segundos platos

Cereales Pescado blanco y azul

- Arroz: en paellas, al horno, en sopas, en ensaladas. « Alhorno, al papillote, a la plancha, en guisos, en fritos

- Pasta: con tomate, en ensaladas, con atun, con verduras al vapor. o rebozados, en ensaladas.

Legumbres Huevos

- Lentejas, judias, garbanzos, guistantes y habas; en potajes: so- + Cocidos en ensaladas, en tortillas, revueltos y fritos.
pas, enguisos, en ensaladas.

Tuberculos y verduras Tuberculos y verduras

- Patatas: guisos, en ensaladilla, en tortillas, asadas. « Patatas: guisos, en ensaladilla, en tortillas, asadas.

« Verduras cocidas « Verduras cocidas

- Verduras crudas. « Verduras crudas.

Guarniciones Postres Bebidas

Ensaladas Fruta Agua

- Zanahoria, lechuga, tomate, aceitunas, + Manzana, pera, pldtano, naranja, man- « Rcordar que debemos consumir como
maiz, judias, aguacate, cebolla, espina- darina, albaricoque, cereza, melocotén, minimo 1 litro y medio (de 6 a 8 vasos)
ca, remolacha, etc. melon, frutos secos, macedorias, etc. de agua al dfa.

Aguas con gas, bebidas refrescantes
Patatas, cereales, legumbres 9 gas,

Zumos
Otros Otros Bebida alcohdlica de baja graduacion
- Verduras y hortalizas cocidas, hervidas, « Lacteos, yogur fresco, leche fermenta- « Vino, cerveza, cava (Consumo opcional
asadas, al vapor o rebozadas. da, queso, natilla, cuajada. y moderado en adultos)

Guia de la alimentacion saludable. SENC-semFYC. Madrid. 2004 Disponible en http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/guia_alimentacion.pdf
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Recomendaciones dietéticas para la prevencién de la Ate-
rosclerosis en poblacion general.

Alimentos

(frescos o congelados)

Recomendados
(consumo diario)

- 143 PLAN DE CUIDADOS PARA EL ABORDAJE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

Consumo moderado
(2-3 veces semanales)

No recomendados

Cereales

Frutas, verduras y legumbres

Huevos, lacteos y derivados

Pescado y marisco

Carnesy aves

Grasas Y aceites

Dulces

Bebidas

Frutos secos

Especias y salsas

Pan, pasta alimenticia, arroz,

maiz (de preferencia integrales).

Todas (3 raciones de frutay 2 o
mas de otros vegetales al dia).

Leche desnatada, yogury pro-
ductos elaborados con leche
desnatada, clara de huevo.

Pescado blanco, pescado azul,
conservas al natural, marisco
(cefaldpodos, crustaceos y
moluscos).

Carne de conejo, pollo y pavo

(sin piel, ni grasa). Aves de corral.

Aceite de oliva, de preferencia.
Aceites de semillas (girasol,
maiz).

Reposterfa y postres elaborados
con leche desnatada y aceite sin

yema de huevo.

Agua mineral, zumos naturales,
infusiones. Café y té (tres al dia).

Almendras, avellanas, nueces,
cacahuetes (preferiblemente
crudos y sin sal).

Todas las especias. Salsas
elaboradas con aceite de oliva,
vinagre, mostaza o alioli.

Cereales no integrales, bolle-
ria confeccionada con aceite
de girasol (magdalenas,
bizcochos).

Patatas fritas de bolsa, prepa-
radas con aceite de oliva o
de girasol.

Queso fresco o con escaso
contenido graso, leche y
yogur semidesnatados.
Huevos enteros.

Conservas en aceite de oliva
o girasol.

Ternera, vaca, buey, caballo,
cordero, cerdo, jamon (par-
tes magras), caza mayor.

Margarinas sin 4cidos grasos
trans.

Reposteria y postres caseros
elaborados con leche des-
natada y aceite con yema de
huevo. Mermelada, miel, azd-
car, caramelos, helados de
agua, granizados, sorbetes.
Turrén y mazapéan. Chocola-
te con mas del 65% de cacao.

Mahonesa hecha con huevo.

Modificada de Clin Invest Arteriosclerosis 2006; 18:104-10.

Bolleria en general, galletas, aperi-
tivos tipo ganchitos, cortezas, etc.

Patatas fritas de bolsa prepara-
das con aceites de composicion
desconocida. Coco. Verduras y
legumbres cocinadas con grasas
tipo chorizo, beicon, etc.

Leche entera. Nata, resto de los
quesos, flanes, cremas, natillas,
cuajadas y batidos.

Frituras comerciales o con aceites
no recomendados.

Embutidos, beicon, hamburgue-
sas, salchichas, visceras, pato,
ganso. Patés.

Mantequilla, manteca de cerdo,
tocino, sebo, aceites de palmay
coco.

Chocolate con menos del 65% de
cacao. Pastelerfa y bollerfa en ge-
neral. Postres que contienen

leche entera o mantequilla.

Refrescos azucarados.

Bechamel y salsas hechas con
mantequilla, leche entera o grasas
de origen animal.
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Anexo 9.
Recomendaciones dietéticas para una alimentacién rica
en fibra.

Recomendaciones dietéticas para una alimentacion rica en fibra

- El incremento de la fibra en la dieta debe ser gradual para evitar flatulencia y molestias abdominales. Se aconsejan un
consumo de 25-30 gr/dfa, con una relacién insoluble/soluble de 3/1. El consumo de més de 50 gr. de fibra dietética no
aporta beneficios adicionales y puede producir intolerancia (sensacion de plenitud, gases, distension abdominal) y/o
disminucién en la absorcién de ciertos oligoelementos (calcio, cobre, hierro, magnesio, selenio y zinc).

- Para aumentar el contenido de fibra en su alimentacion:

- Sustituya los cereales refinados por cereales integrales: pan integral, arroz integral, maiz dulce, centeno, avena, galle-
tas o tostadas integrales. Tome cereales o derivados al menos 5 veces al dfa.

- Tome legumbres con mayor frecuencia (al menos 3 veces por semana): garbanzos, lentejas, alubias secas, habas,
guisantes, soja. Es preferible tomarlas cocidas y enteras, con su piel.

- Tome al menos 5 raciones de frutas y verduras cada dia: Frutas (kiwi, pera, manzana, ciruelas, frambuesas, moras, etc.)
preferiblemente crudas y con piel; frutas secas (ciruelas, datiles, pasas, etc.); verduras (alcachofas, acelga, espinacas,
esparragos, puerros, alubias verdes, brécol, berza, lechuga, escarola, setas, champifiones, etc.).

- Evite los zumos de frutas y verduras; es preferible tomarlas en forma cruda o cocida.

- Sino tiene problemas de sobrepeso, puede incluir en su alimentacion varias veces por semana un pufado de frutos
secos, a ser posible con la cascara comestible: almendras, cacahuetes, nueces, etc

- Es fundamental que beba abundante liquido para que la fibra contenida en la dieta se “hinche”y aumente el volumen
del bolo fecal. Se aconseja una ingesta hidrica de 1.5-2 litros al dia a base de agua, infusiones claras de manzanilla, tila o
menta, caldos desgrasados de verduras o de carne. Se aconseja, como parte de una dieta equilibrada, limitar el consumo
de refrescos azucarados y bebidas alcohdlicas.

- También puede incluir en la alimentacion habitual, lacteos comerciales que contengan bifido, bacterias o lactobacilos,
con o sin fructo-oligosacéridos.

« Esmuy conveniente realizar paseos o algun tipo de actividad fisica moderada todos los dias al menos durante 30 minutos.

- No posponga el momento de ir al bafio cuando tenga ganas. Intente crear un habito horario yendo al bafio todos los dias
a la misma hora (por ejemplo, después de desayunar), aunque no sienta la necesidad.

En caso de tomar suplementos de fibra (plantago ovata, céscaras de ispaghula, etc) incremente la cantidad de forma
paulatina para una mejor tolerancia, repartiendo la dosis indicada en varias tomas a lo largo del dia.

SEEN (Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion). Seccion Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Virgen del Camino-

Hospital de Navarra. De Zugasti Murillo A, Roldan Alonso E, Petrina Jauregui M2 E. Medidas dietéticas para el estrefiimiento.
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Anexo 10.
Recomendaciones dietéticas para reducir el consumo de sal.

Recomendaciones dietéticas para reducir el consumo de sal

- No emplee mas de una cucharadita de café rasa al dia. Evite los alimentos precocinados y salsas o condimentos enva-
sados ya que llevan sal afadida. Consulte el contenido en sal de los envases:

+ SIN sal o sodio; lleva la minima cantidad posible.
« MUY BAJO en sal o sodio: aporta algo mds del minimo posible.
« BAJO 0 REDUCIDO: lleva una cuarta parte menos de sal que el alimento normal.

- Consuma alimentos bajos en sal: frutas, verduras y hortalizas son recomendables. Si hay que controlar el peso elija las
de menos calorias (meldn, sandia, fresa, manzana y pera, etc.) y hortalizas y verduras de hoja verde (lechuga, escarola,
repollo, lombarda, brécoli, coliflor, acelga, puerro, esparrago.

- Una adecuada ingesta de calcio y vitamina D es beneficiosa en el paciente hipertenso. Es recomendable tomar 3 vasos
de leche, 2-3 yogures al dia 0 60 gr. de queso fresco (bajo en sal). Consuma preferentemente lacteos frescos desnata-
dos y si es posible lacteos enriquecidos en calcio y vitamina D.

« El consumo de café tiene un efecto limitado sobre la tensién y aporta antioxidantes y otras sustancias beneficiosas, por
lo que puede consumirse con moderacion (no més de 3 tazas al dia). Conviene filtrar el café con un filtro convencional
de papel.

« El chocolate negro (més del 72% de cacao) en pequenas cantidades (30g) puede reducir levemente la tension. Canti-
dades mayores no suponen mas beneficio y S un exceso de calorias.

- Si tiene obesidad o sobrepeso pérdidas de peso moderadas ayudan a controlar la tensién.Evite los alimentos grasos
y cocine con poco aceite, preferentemente de oliva virgen. Es recomendable el consumo de acidos grasos omega-3
presentes en el pescado azul. Las margarinas y leche enriquecidas tienen un contenido muy bajo en omega-3 por lo
que no aportan ningun beneficio.

ALIMENTOS A EVITAR:

« Sal y alimentos ricos en sal; pescados y carnes saladas y curadas. Conservas en general.

+ Embutidos y charcuteria en general. Quesos curados.

- Encurtidos, las aceitunas especialmente. Frutos secos con sal.

- Papas fritas y aperitivos industriales que no especifiquen contenido en sal.

- Legumbres, verduras y hortalizas precocinadas o en conserva.

- Sopas y purés de sobre, pastillas de caldo.

+ Zumos de hortalizas envasados.

- Bebidas refrescantes con cafeina. Alcoholes de alta graduacion.

- Pastelerfa y bolleria industrial, también las margarinas, mantequilla, manteca, sebo y los alimentos elaborados con ellas.
« Salsas comerciales y condimentos salados; “Ketchup’, tomate frito, mostaza, mayonesa y alifios para ensaladas.

ALIMENTOS RECOMENDABLES:

« Frutas, verduras, hortalizas y legumbres frescas, cocinadas en casa.

+ Pescado fresco. Aves y carnes magras poca grasa.

« Huevos, un méximo de 5 por semana. Preferiblemente menos.

« Lacteos desnatados, queso fresco, requesén, yogur desnatado y cuajada.

« Pany bizcotes sin sal. Pastas alimenticias y cereales, preferiblemente integrales.

- Frutos secos sin sal o bajos en sal: castafas, avellanas, nueces, chufas, garbanzos tostados.
- Aceite de oliva (virgen/virgen extra). Mayonesa y tomate frito caseros.

« Especias; albahaca, pimienta, pimentdn, canela, mostaza sin sal, ajo, hierbas aromaticas.

SEEN (Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricién). Seccién de Endocrinologia y Nutricion. Complejo
Asistencial de Palencia. De de la Lama G. Recomendaciones nutricionales en la hipertension
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Anexo 11.
Recomendaciones nutricionales en la hipercolesterolemia.

Recomendaciones Nutricionales en la Hipercolesterolemia.

El tratamiento dietético para la hipercolesterolemia se basa en pautar una dieta pobre en colesterol, grasas saturadas,
potenciando los acidos grasos mono y poliinsaturados, y rica en fibra. Las recomendaciones dietéticas para seguir una
dieta en personas con hipercolesterolemia son las siguientes:

1. Deberd mantener siempre el peso adecuado, debiendo realizar una dieta hipocaldrica si es obeso.

2. Su alimentacion deberd ser siempre equilibrada, saludable y variada, debiendo reducir la ingesta de colesterol en la
dieta por debajo de 300 mg/dia y debe disminuir la ingesta de grasas a un 25-30%. Se deberd disminuir el consumo de
grasas saturadas y aumentar las grasas mono y poliinsaturadas. Para ello le recomendamos:

- Coma pocas grasas, tanto de origen animal (Ej. carnes rojas, mantequilla) como vegetal (Ej. margarinas) y evitar
especialmente las llamadas grasas saturadas.

- Para cocinar utilice siempre aceite de oliva.

- No coma mas de tres yemas de huevo a la semana. Puede tomar las claras que quiera. Puede hacer, por ejemplo,
una tortilla a la francesa con 2 claras y una sola yema.

- Intente comer pocas carnes grasas (cordero, algunas partes del cerdo, visceras, embutidos, etc.). Procure tomar
carnes menos grasas y elimine siempre la grasa visible de las carnes.

- Todos los productos lacteos que tome serdn desnatados.

« Procure cocinar los alimentos con las técnicas mas sencillas: cocidos, en papillote, en microondas, asados o a la
plancha; evite los empanados, rebozados, estofados, etc. En su condimentacion puede utilizar hierbas aromaticas,
mostaza, vinagre, limon, sal o vinagreta.

- Evite los alimentos preparados con azicar, como caramelos, gominolas, frutas en almibar, mermeladas, compotas,
confituras, asi como los productos de pasteleria y reposteria tipo ensaimadas, croissants, donuts, magdalenas,
pastelitos con chocolate, pan de molde y galletas.

- También evitara los helados cremosos.

"

+ No tome alimentos precocinados como fritos de pescado, empanados de pollo, empanadillas, croquetas, “snacks
en general, patatas chips, canelones, lasafa, guisos, pizzas, etc.

- Procure tomar al menos tres veces a la semana pescado azul (sardinas, boquerones, atuin, salmon, caballa, etc.).

« No existe ningun tipo de limitacion en esta dieta para tomar frutas, verduras, cereales, legumbres u hortalizas, de
forma que se debe incrementar el aporte de fibra en la dieta. Sélo deberé seguir las limitaciones que se le indique
si usted padece otras enfermedades, como obesidad, hiperuricemia o diabetes mellitus.

3. Elejercicio debe formar parte de su vida. Todos los dias realizaré algun tipo de actividad fisica, de forma regular durante
una hora (andar, correr, nadar, montar en bicicleta, etc.,), segun sus posibilidades. No se complique la vida ni busque
excusas: debera realizar de forma programada la actividad que tenga mas a mano. Sea més activo, haga las tareas dia-
rias dejando el coche en el garaje y subiendo las escaleras andando, no utilizando el teléfono inaldmbrico, el portero
automatico o el mando a distancia del televisor (es decir, levantese y muévase para hacer las cosas).
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Alimentos permitidos y prohibidos en la Hipercolesterolemia

- Leche desnatada y derivados. - Lacteos enteros y derivados.
- Queso fresco o bajo en grasa. - Quesos duros o muy grasos.
- Pastay arroz. - Nata y mantequilla.
- Jamon serrano ibérico. - Pastas con huevo.
-Verduras. - Embutidos, fiambres y tocino.
- Legumbres secas. - Caza.
- Carnes magras: Ternera, buey, pollo, pavo, conejo. - Carne roja, cerdo, visceras, pato, ganso, patés.
- Clara de huevo. - Pescados grasos.
- Pescados blancos o azules. - Foie-gras.
- Aceite de oliva, girasol, soja 0 maiz. - Mariscos.
- Frutas todas (se debe consumir un citrico todos los dias). - Frutas (coco, frutos secos, aguacate).
- Pan blanco, integral, cereales. - Cacao y derivados.
- Mayonesa.

- Reposteria, bollerfa y aperitivos.

SEEN (Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricién). Unidad de Nutricion. Clinica y Dietética, Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
De Pereira Cunill JL, Garcia Luna PP. Recomendaciones nutricionales para el paciente con hipercolesterolemia. Disponible en http://www.seen.es/pdf/recomendaciones/
hipercolesterolemia.pdf

Anexo 12.
Consejos para elaborar comida rdpida y sana.

Consejos para Elaborar Comida Rapida y Sana

1. Las verduras cocidas, congeladas o en botes de cristal son validas para sustituir un primer plato. Se puede afadir una
papa troceada que necesita unos 10 minutos para cocerse. También sirven como plato Unico si se ahade gambas,
jamon, pollo o atin envasado al natural o con aceite de oliva.

2. Laslegumbres cocidas envasadas en cristal. Se les puede afadir un sofrito hecho con cebolla congelada. Las podemos
cocinar con aceite de oliva virgen o unos sofritos que venden en el mercado a base de aceite de oliva virgen y cebolla
sola o con calabacin.

3. Las ensaladas envasadas cortadas y limpias. Se pueden afadir distintos alimentos hasta conseguir un plato Unico
completo (maiz o brotes de soja, remolacha cocida, zanahorias cocidas y otras verduras, las cuales deben ser lavada
para eliminar la sal). Otra opcién es anadir también a estas ensaladas latas de pescado en aceite de girasol u oliva o
gambas cocidas.

4. Un bocadillo a base de unas rodajas de tomate con jamon serrano al que le habremos retirado la grasa de los bordes
0 jamon cocido o pollo o una tortilla francesa o un poco de bonito, caballa o sardinas en aceite de oliva, es una opcidn
sana para cenar de vez en cuando y rapida de preparar.

5. Un plato de espaguetis al dente (tardan 6-8 minutos en cocerse, segun el grosor) con tomate frito con aceite de oliva,
puede ser una cena muy sabrosa y saludable.

6. Los caldos preparados que podemos encontrar en el mercado y al que podemos afadir un poco de arroz, fideos o
unas legumbres cocidas, suponen un primer plato rdpido de preparar y sano.

Tomado de“Guia de practica clinica sobre el manejo de los lipidos como factor de riesgo cardiovascular”. Guias de practica clinica de Osakidetza. Edicion: 2008.

Anexo 13.
Consejos dietéticos para comer fuera de casa.

Consejos dietéticos para comer fuera de casa

1. Seleccione aquellos platos del menud con menor contenido en grasas (asados, plancha,cocido. . .).
2. Coma lentamente, mastique bien y saboree los alimentos.

3. Consuma preferentemente més pescado que carnes.

4. EBvite platos muy condimentados y con grasas.

5. No tome comidas con sabores o aromas fuertes.

6. Aprenda las medidas de las raciones.

7. Evite comer alimentos precocinados.

8. Evite todo tipo de postres azucarados y sustitUyalos por fruta fresca.

9. Tome abundantes liquidos, evitando las bebidas de alcohol y las azucaradas.

10. No coma fuera de horas.

Fisterra.com, Atencién Primaria en la Red. Disponible en: http://wwwfisterra.com/salud/2dietas/comidaNoencasa.asp
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Anexo 14.

Técnicas culinarias para una alimentacion cardiosaludable
por grupos de alimentos.

Grupos de Alimentos

Técnicas aconsejadas

Técnicas
desaconsejadas

Observaciones

Lechey lacteos

Cereales y farinaceos

Verduras y hortalizas

Frutas

Legumbres

Carnes

Pescados y mariscos

Huevos

Alimentos
precocinados

Gratinado; Bano Maria; Hervido;
Vapor; Al vacio; Microondas.

Alino; Amasado; Horno; Hervi-
do; Escalfado; Vapor; Al vacio;
Microondas; Rehogado.

Alifo; Encurtido; Horno; Parrilla;
Plancha; Gratinado; Bafio Maria;
Escaldado; Hervido; Escalfado;
Vapor; Al vacio; Microondas;
Rehogado

Horno; Parrilla; Plancha; Bano
Maria; Escaldado; Hervido;
Vapor; Microondas.

Alifio; Hervido; Vapor.

Adobado; Horno; Parrilla; Plan-
cha; Hervido; Vapor; Escalfado;

Rehogado; Al vacio; Microondas.

Marinado; Horno; Plancha; Sal-
teado; Hervido; Vapor; Rehoga-
do; Al vacio; Microondas.

Plancha; Bafo Marfa; Hervido;
Escalfado; Vapor; Al vacio;
Microondas.

Horno; Plancha; Gratinado;
Bafo Maria; Escaldado; Hervido;
Vapor; Microondas.

Salteado; Fritura; Estofado;
Braseado; Guisado

Salteado; Fritura; Estofado;
Braseado; Guisado.

Salteado; Fritura; Estofado;
Braseado; Guisado.

Salteado; Fritura; Braseado.

Estofado; Guisado.

Salteado; Fritura; Rebozado;
Empanado; Estofado; Brasea-
do; Guisado.

Fritura; Rebozado; Empana-
do; Estofado; Braseado; Gui-
sado.

+ Esfrecuente su uso como ingrediente.
- Preferible usar lacteos semi o desnatados.
- Bvitar lacteos azucarados.

- Utilizar, si es posible, cereales integrales.
- Evitar cereales con ingredientes grasos o

azucarados.

- Se desaconsejan cocciones que apor-

tan mayor cantidad de cuerpo graso al
plato final

- Utilizar frecuentemente las verduras y hor-

talizas sin aplicacion de técnicas térmicas.

« Preferible su consumo en crudo.
- Evitar frutas con ingredientes azucarados

anadidos.

- Evitar afadir ingredientes grasos.

« El resultado final dependerd mucho del

tipoy calidad de la carne.

- Utilizar cocciones que no incrementen la

cantidad de grasa.

- Utilizar cocciones que no incrementen la

cantidad de grasa del plato.

- Soporta peor las cocciones con altas

temperaturas si no se aplica grasa como
elemento protector, debido a su delicada
estructura.

+ También puede ser parte de la técnica culi-

naria (rebozado, empanado).
Valorar usar solamente clara de huevo.

+ Debido a su proceso previo de elaboracion,

suelen contener gran cantidad de elemen-
tos no recomendables: sal, grasa saturada,
azUcar. Con la coccion que se aplique pos-
teriormente se puede incrementar su con-
tenido en grasa.

Ruiz de las Heras A. Tecnologias Culinarias para una alimentacion cardiosaludable. En SEMERGEN (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria)/ SENC (Sociedad

Espafiola Nutricién Comunitaria/ Aranceta Bartrina J, coordinador/. Una alimentacién cardiosaludable. Madrid: International Marketing & Communication SA; 2006.
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