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Resumen

Contexto: La contribucién en el mantenimiento de la salud desde la atencién primaria permite disminuir la aparicién
temprana de enfermedades prevenibles, como las relacionadas con malos hédbitos de alimentacion y de actividad fisica
que se han incrementado en la poblacién, convirtiéndose en un problema de salud publica en la actualidad. Objetivo:
Brindar informacién y conocimientos sobre la alimentacion enfocada al ciclo vital de cada individuo segtn su desarrollo,
para apoyar a los servidores de atencién primaria con algunos lineamientos alimentarios. Procedimiento: Mediante la
exploracién de bases de datos en buscadores médicos se evaltian y seleccionan articulos con evidencia cientifica en cuanto
a las gufas anticipatorias alimentarias en todos los ciclos de la vida del individuo. Resultados: La implementacion de
alimentos adecuados desde el inicio de la vida de un ser humano al igual que la modificacién de hébitos durante el
desarrollo, reducen notablemente la aparicién de enfermedades relacionadas con malnutricién, teniendo un mayor impacto
en la disminucién de obesidad y desnutricién en las etapas mds vulnerables de la vida que son los nifios, ademds se ha
evidenciado efectos positivos de la alimentacion saludable en adultos jévenes y mayores con la disminucién de aparicién
de enfermedades cardiovasculares y metabélicas. Conclusiones: La alimentacion saludable es fuente de vida en cualquier
etapa del desarrollo de un individuo, asi, desde edades tempranas se pueden ir adquiriendo y modificando dichos habitos,
mientras que en la adultez generalmente ya tenemos patrones alimentarios establecidos, pero podemos lograr cambios
positivos para mejorar hdbitos de alimentacion saludable y disminuir la mobimortalidad.
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Abstract

Context: The contribution to the maintenance of health from primary care allows to reduce the early onset of preventable
diseases, such as those related to bad eating habits and physical activity that have increased in the population, becoming
a Public health problem today. Objective: Provide information and knowledge about food focused on the life cycle of
each individual according to their development, to support primary care servers with some food guidelines. Procedure:
Through the search of databases in medical search engines, articles with scientific evidence regarding the anticipatory
dietary guidelines in all life cycles of the individual are evaluated and selected. Results: The implementation of
adequate food from the beginning of the life of a human being as well as the modification of habits during development,
significantly reduce the occurrence of diseases related to malnutrition, having a greater impact on the decrease of Obesity
and malnutrition in the most vulnerable stages of life that are children, in addition there have been positive effects of
healthy eating in young and old adults with the decrease in the appearance of cardiovascular and metabolic diseases.
Conclusions: Healthy eating is a source of life at any stage of the development of an individual, so from an early age these
habits can be acquired and modified, while in adulthood we usually already have established eating patterns, but we can
achieve positive changes to improve healthy eating habits and decrease mobility.

Keywords: eating, primary attention, health .

1 Introduccion

La salud no es solo el estado de ausencia de enfermeda-
des, es mds bien un proceso de bienestar fisico y psicosocial
que hay que conservarlo y contribuir a su mantenimiento
mediante medidas preventivas. En los servicios de salud
estan efectuados mediante la atencién primaria que es la
que representa el primer contacto que tienen los individuos
con los servicios nacionales de salud, lo que constituye
una estrategia que permite garantizar la atencion a toda la

comunidad y que tengan los recursos necesarios para una
vida sana y con dignidad.'

Hoy en dia, a nivel mundial, las enfermedades relacio-
nadas con los malos hébitos de alimentacién y de actividad
fisica, se encuentran en tasas crecientes y forman parte del
principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades no
trasmisibles como enfermedades cardiovasculares, hiper-
tension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, sobrepe-
S0, osteoporosis y trastornos psicosociales. Esta situacion
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afecta con mayor impacto a comunidades con poca accesi-
bilidad a centros de salud y de bajos recursos econdmicos,
lo que como consecuencia la afectacién de poblaciones mas
vulnerables como los nifios.> En pafses menos desarrollos
como sefiala la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
los malos habitos alimenticios vinculados con ingestién de
alimentos contaminados con microorganismos se relacio-
nan con enfermedades trasmitidas por los alimentos, en
especifico en un 70 % las diarreas son causadas por bac-
terias, hongos, virus, pardsitos, toxinas y metales pesados.
Por esta razon es que el médico especialista en atencién
primaria deberd enfrentarlo y tener conocimientos claros
sobre guias anticipatorias alimentarias para los individuos,
independientemente del ciclo vital de cada individuo ya
sean nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.3*4

Un adecuado proceso de alimentacién en la poblacién
permite que el individuo se desarrolle de una manera
Optima, siendo de mucha importancia que cada persona
adquiera educacién sobre como tener hébitos alimenticios
adecuados, los mismos que en etapas tempranas de la vida
va dirigida hacia los padres o cuidadores de neonatos y
lactantes, estimdndose que a partir de los preescolares se
inicia un proceso en el que se pueden adquirir habitos
saludables de vida ya que presenta autonomia y conciencia
sobre la salud.’

El objetivo de conocer sobre la alimentacién es para
apoyar a los servidores de atencidén primaria que estdn en
contacto con la comunidad, con los lineamientos basicos
en cuanto a pardmetros alimentarios a considerarse con la
atencién de cada miembro de la familia.

Metodologia: mediante la exploracién de bases de datos
en buscadores médicos como pubmed, trip database, clini-
calkey, uptodate, elsevier se evaliian y seleccionan articulos
con evidencia cientifica en espaiiol e inglés publicados des-
de el 2014 en cuanto a las guias anticipatorias alimentarias
en todos los ciclos de la vida de un individuo.

2 Desarrollo y Discusiéon

En los centros nacionales de salud, el Médico Familiar
es el efector de la atencién primaria que brinda a los
individuos y a toda la comunidad estrategias de promocion,
prevencion y de tratamiento para los padecimientos con
mayor presentacion en la comunidad, en consideracién con
que el aparecimiento de enfermedades no trasmisibles y
crénicas por malos hédbitos alimenticios y fisicos han salido
a relucir en los dltimos tiempos, es prioritaria la educacién
en cuanto a la dieta, que constituye una medida bdsica y
simple que todos los individuos pueden cumplirla en depen-
dencia del ciclo vital en que se encuentren. A continuacion,
se detallan algunos aspectos relevantes sobre el manejo de
la alimentacién en la poblacidn en general, sin hacer detalle
en la poblacién que presenta comorbilidades.

2.1 Neonatos

Esta etapa comprende al recién nacido hasta los 28 dias
de vida. Es el periodo de mayor vulnerabilidad durante las

24 horas de vida, donde se presentan muertes neonatales
de diversas causas, en un 70 % son prevenibles mediante
medidas de costo efectivas, entre ellas el mantenimiento
de la alimentacion con leche materna, mediante educacion
continua con la madre, mds ain en lugares de bajos recursos
econémicos.®’

La nutricién del neonato abarca también la conservacion
de la salud de la madre para que la leche materna esté en
Optimas condiciones. Hay que tener en cuenta que el volu-
men de la leche materna puede variar y que los nutrientes
de la misma provienen de la alimentacién materna o de las
provisiones nutricionales de la madre.®

Para la madre es necesario establecer los tiempos en los
que se debe administrar la leche materna, y hasta cuando
es el momento idéneo para complementar la alimentacién
del recién nacido. En esta etapa la alimentacién se basa
mediante leche materna exclusiva a libre demanda, sin el
consumo de otro alimento o liquido, segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se prolonga hasta los 6 meses
de vida, tiempos mds cortos de lactancia exclusiva se han
relacionado con aparicién de obesidad en edades tempranas
segtin varios estudios.®”!" Sin embargo, la existencia de
condiciones maternas o neonatales que dificulten la lac-
tancia exclusiva, hace que sea necesario el incremento de
férmulas infantiles a la dieta del recién nacido, sin dejar
de lado la educacién de forma correcta para dar de lactar
hasta que exista el apego adecuado, con el tnico objetivo
de conservar y continuar con el desarrollo y crecimiento
adecuado del nino. Para el efecto, las formulas de inicio son
las que cubren las demandas nutricionales del recién nacido
y lactantes hasta los 4 y 6 meses de edad, y las férmulas de
continuacién a partir de los 4 a 6 meses.'>!? Las férmulas
de inicio proporcionan energia, aporte proteico, graso y
otros nutrientes, que a medida que avanza el desarrollo
deben ser regulados ya que relacionan con aumento del
riesgo de obesidad a largo plazo.'> Los requerimientos
energéticos de los neonatos y hasta los dos meses de
edad son de 100 a 110 kcal/kg por dia, y van a variar
considerablemente con las necesidades metabdlicas de cada
individuo y de sus caracteristicas individuales, las cuales
deben tomar en consideracién para evitar complicaciones
gastrointestinales.'*

En conjunto con la educacién alimentaria se evalian
las habilidades del neonato logradas con la lactancia, que
condicionan luego el buen apego a la alimentacién comple-
mentaria. Estas habilidades alimentarias en el recién nacido
son la succién, deglucion, reflejo de biisqueda y reflejo
de extrusion de la lengua, relacionadas con el desarrollo
cognitivo y psicomotor que alertarian a la presencia de
comorbilidades.” 1

2.2  Lactantes

Comprende a partir de los 28 dias hasta los 24 meses
de edad. Son lactantes menores desde los 28 dias hasta
el primer afio de vida, y lactantes mayores desde 1 afio
hasta los 2 afos de vida. En lactantes la alimentacion es
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crucial, e implica el conocimiento del rdpido crecimiento
y requerimiento de nutrientes y energia necesarias para el
optimo desarrollo de todo su potencial a corto, mediano y
largo plazo, asi se considera como un alimento de eleccion
durante los primeros 6 meses de vida a la leche mater-
na.16-18

Esta es una etapa de mayor riesgo de presentar trastor-
nos relacionados con deficiencias nutricionales de micro-
nutrientes y enfermedades infecciosas como la diarrea de
origen viral, que tiene como consecuencias la desacelera-
cién en el crecimiento y desarrollo, desnutricién a corto
y mediano plazo, y a largo plazo en la adolescencia y
adultez presentan problemas relacionados con menor ca-
pacidad y rendimiento intelectual, y que condiciona a la
programacién metabdlica temprana con el exceso o déficit
de nutrientes para el posterior desarrollo de enfermedades
metabélicas crénicas en el adulto.” !

2.2.1 Alimentacion complementaria

“Es la introduccion de alimentos solidos y liquidos
incluyendo las formulas infantiles en la dieta del niiio”
segtin la OMS, siendo considerada por esta entidad a partir
de los 6 meses. Sin embargo, Duryea manifiesta que en
dependencia de la maduracion del desarrollo neuroldgico,
la alimentacién complementaria 6ptima puede ser desde
el cuarto al sexto mes de vida.'*?*2! Los requerimientos
energéticos en los lactantes desde los 3 meses hasta los 11
meses varian desde 80 a 95kcal/kg por dia. Los alimentos
complementarios estdn influenciados por la cultura de ca-
da comunidad, existen algunas directrices de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica y de los Comités de Nutricién de la Academia
Americana de Pediatria, que indican que la introduccién de
sélidos a la dieta debe ser gradual con la leche materna o
férmula infantiles hasta ir reduciéndolo paulatinamente a
28 o 32 onzas por dia.'*

Se recomienda que los alimentos de un solo ingrediente
deben ser administrados primero, luego de su tolerancia se
introduce a la dieta las frutas y verduras al menos una vez
al dia a manera de coladas o puré. Es el arroz un cereal
que se ofrece con mayor frecuencia, y primero por su facil
acceso y por sus propiedades menos alergénicas, ademas,
es necesario que al menos una comida tenga contenido
de vitamina C para una adecuada absorcion del hierro,
la colocacion de sal o azicar a los alimentos no se han
relacionado con mayor aceptacién de la comida por el
nifio.'%'* Deben evitarse los alimentos duros y redondos
porque pueden provocar asfixia, leche entera de vaca por
mayor contenido de solutos renales antes de los 12 meses,
y las bebidas azucaradas porque se relacionan con riesgo de
obesidad a los 6 afios.'*??

2.3 Nifiez: Preescolares y Escolares

En este ciclo vital -que estd comprendido a partir de
los 3 a 5 afos, conociéndose como preescolares y desde
los 6 a 12 afios, como escolares- la alimentacién debe

basarse de acuerdo al conocimiento de las caracteristicas
de crecimiento de cada individuo, al igual que de su hdbito
alimentario. En la edad preescolar se estd frente a un
crecimiento estable, alcanzdndose un incremento ponderal
anual de 2 a 3 kg, mientras que en los escolares es un
crecimiento un poco mas lento y el peso aumenta de 3 a 3,5
kg anuales en conjunto con la maduracion de sus aparatos
y sistemas.”?

En la edad preescolar los nifios empiezan a elegir los
alimentos y la mayoria tiene preferencia por alimentos no
saludables (papas fritas, pizzas, leche con sabor, etc); por
lo que tiene importancia la observacién y la imitacién en
donde es fundamental cultivar buenos hédbitos alimentarios
a través del modelamiento del comportamiento, mientras
que la alimentacién en escolares se hace mds independiente
del entorno familiar.>*-%¢

Los requerimientos nutricionales en la nifiez dependen
de las demandas metabdlicas basales, de la actividad fisica,
del desarrollo psicoldgico y sexo. La ingesta de energia
puede estar determinada por la cantidad de comidas y
refrigerios durante el dia, los padres o cuidadores deben
proporcionar los alimentos nutritivos, pero se debe respetar
la decision del nifio en cuanto a la cantidad que desea
comer. La alimentacion en la nifiez se basa en proporcionar
energia y micronutrientes que incluyen vitaminas, mine-
rales y oligoelementos, la energia se deriva de proteinas,
grasas y carbohidratos.”’

La frecuencia diaria alimentaria recomendada es de 4
a 6 veces, regulando la porcién que dependerd de la edad
y del tipo de comida a ingerirse. Se considera que los
suplementos de vitaminas y minerales no son necesarios
para los nifios en los que se evidencia un crecimiento
sano y que consumen una dieta adecuada y variada. Para
minimizar las enfermedades trasmitidas por los alimentos,
por lo general las infecciosas como la diarrea, los alimentos
deben ser pasteurizados, y deben evitarse los que son crudos
como el huevo, el marisco, la carne, y el pollo.24

En esta etapa la ingesta inadecuada de nutrientes puede
condicionar un déficit de peso del nifio que implica con-
secuencias en su desarrollo y crecimiento, o un aumento
de peso que produzca obesidad y con ello predisponer en
su etapa de adultez enfermedades cardiovasculares, por lo
que el médico debe evaluar la existencia de enfermedad
orgédnica o problemas psicosociales o ambientales.?*?

2.4 Adolescentes

Segin la OMS, la alimentacién es concluyente en la
prevencion de enfermedades crénicas mediante la imple-
mentacién de hébitos alimentarios adecuados. Sin embargo,
se han identificado hédbitos que se caracterizan por un
consumo excesivo de nutrientes, por un tipo de dieta rica
en proteinas y grasas de origen animal, situacién en la
que estan inmersos los adolescentes. Esto ha determinado
la aparicion de patologia propias del adulto a edades mds
tempranas, como la diabetes tipo 2, higado graso, o apnea
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del suefio, las mismas que estdn muy ligadas a la mala
alimentaci6n.?®30-3!

Datos estadisticos revelan que en Espafia un porcentaje
de adolescentes entre 12 a 17 afios presentan obesidad
abdominal, que va acompafiado a un mayor riesgo car-
diometabdlico; ademds se han observado otros trastornos
asociados a obesidad como trastornos de la conducta y el
aprendizaje, que incluye estados depresivos en el adoles-
cente. También son mds propensos a problemas de articula-
ciones, alergias y cefaleas.’!3?

La alimentacién en la adolescencia tiene una enorme
transcendencia en la normativa de vida de la adultez. En
la adolescencia se fortalecen habitos de alimentacién que
pueden ser favorables o dafinos a la salud. Por eso es
importante llevar una dieta apropiada en este ciclo de la
vida, que a su vez marcard la dieta del adulto determinando
en gran medida el proceso futuro de salud-enfermedad del
individuo en desarrollo.

A la adolescencia se le caracteriza como un periodo
vulnerable en el desarrollo de un individuo ya que implica
muchos cambios en el ciclo vital.’> En esta etapa los
habitos que se adquieran serdn los que perduren en la vida
adulta y serdn concluyentes en los estados de salud, tanto
protectores como contribuyentes a la formacién de factores
de riesgo para desarrollar enfermedades.

La alimentacién es fundamental en esta etapa sobre
todo para cubrir las demandas energéticas que requiere el
desarrollo ideal del organismo, también se depende de las
condiciones de cada individuo, como por ejemplo: el sexo,
la actividad fisica, entre otras.?!32

Palenzuela Paniagua y colaboradores encontraron en
un estudio sobre la alimentacién en adolescentes que hay
frecuencias incrementadas del consumo de alimentos poco
saludables, en especifico en poblaciones de condiciones
sociales bajas y determinan que los hédbitos alimentarios en
adolescentes incumplen con los estandares de comida salu-
dable. Esto coincide con otros estudios a que esta situacion
se debe a la relacion del nivel de educacién alcanzada por la
madre y el nieve socioeconémico bajo familiar, con mayor
ingesta de alimentos poco nutritivos.*

Miqueleiz en su estudio establece causas de la situacién
poco apropiada de los hédbitos alimentarios en adolescentes
hace énfasis en la relacién de las condiciones socioecond-
micas en las que se encuentre el individuo, asi los ado-
lescentes pertenecientes a familias de posicién socioeco-
némica limitada, tienen caracteristicas alimentarias poco
saludables mas frecuentemente que los que pertenecen a
familias de buena posicién econdémica. Se corroboran estos
resultados con los obtenidos en investigaciones en otros
paises como Francia, Finlandia y Dinamarca.**

En esta etapa la alimentacién debe tener algunas carac-
teristicas que representen ser saludables y que ayuden al
mantenimiento de la salud del individuo adolescente, en de-
pendencia del requerimiento energético de cada individuo y
mediante la conservacion de principios basicos el momento

de alimentarse, como son mantener en equilibrio la varie-
dad de alimentacién para consumirla con moderacién.®

Un adolescente incluye en su dieta diaria alimentos con
cantidades disminuidas de frutas, cereales y verduras. Se ha
evidenciado a través de estudios a adolescentes espaioles,
que hay un consumo inferior de productos lacteos, frutas y
vegetales, en comparacién con un consumo alto de alimen-
tos con deficiente aporte nutricional.*>

Se determindque en los adolescentes de sexo masculino
hay mayores requerimientos nutricionales que en la mujer,
estableciéndose que los varones requieren entre 1.800 y
3.200 kcal, mientras que la mujer adolescente necesita entre
1.600 y 2.400 kcal, sin embargo, existen variaciones de los
requerimientos en funcién de la actividad fisica que realice
cada individuo. Parte de los requerimientos nutricionales de
un adolescente lo constituyen los hidratos de carbono y van
a variar con el crecimiento al igual que las necesidades de
las protefnas.®?

Lo mds importante es ensefiar a los adolecentes a saber
qué tipos de alimentos deben ingerir, mas que los que
deben evitar. Asi, la adolescencia es un estado idéneo para
ensefiar habitos alimentarios saludables, quizds es de las
ultimas etapas de la vida en la que se puede modificar la
alimentacién del individuo; es la oportunidad de actuar y
obtener adultos sanos en el futuro.

2.5 Adultez

La alimentacion en el adulto es fundamental en la de-
terminacion del estado de salud del individuo y repercu-
te de manera directa en este. Si se consume exceso de
grasas saturadas y/o carbohidratos, aumenta el riesgo de
dislipidemias que constituyen patologias muy asociadas a
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares, al igual que
a cardiopatias, diabetes y cancer.*

Ademds, se asocian a la aterosclerosis, entidad muy
relacionada a complicaciones diversas. Asi mismo una dieta
rica en azucares y el sedentarismo asociado al sobrepeso,
aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus, enfermedad
que en la actualidad afecta a muchas personas a nivel
mundial. Por ende, la importancia de una alimentacién
saludable se impone.?® 37

Se han realizado mudltiples estudios que relacionan la
dieta equilibrada con la salud, por lo que es conocido
que los buenos hdbitos alimentarios evitan la aparicién
temprana de enfermedades de tipo metabélico.?”-4%4! Esto
ha quedado demostrado y no se cuestiona su veracidad.

La alimentacién puede actuar como un desencadenante
de enfermedad o como protector de la misma en relacion
a las enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de
céncer, diabetes, osteoporosis, entre otras patologias.*>

En estudio que se desarroll6 en Espafia, con Blazquez
y colaboradores, encontraron en cuanto a alimentacién que
la poblacién de estudio presentaba niveles de alimentacién
poco saludable con relacion a la ingesta de vegetales, carne
y mucho mds bajo a frutas, también de manera general se
observé un escaso cumplimiento de las recomendaciones
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para la administracién diaria de alimentos que se encuen-
tran ubicados al inicio de la pirdmide de la alimentacion.
Muy similar resultado se obtuvo en la Encuesta Nacional de
Ingesta Dietética, llevada a cabo por la Agencia Espafiola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién.*’ Otros
estudios como los realizados en Chile, asi como las En-
cuestas Nacionales de Salud y de Consumo Alimentario
muestran que una gran cantidad de la poblacién presenta
un bajo consumo de frutas, verduras, lacteos, pescado y
leguminosas y opuestamente un consumo alto de alimentos
no saludables con gran contenido de energia, grasas, azu-
car y sodio.*! Estudios similares realizados en diferentes
instituciones universitarias, dan a relucir resultados que se
relacionan a malos habitos de alimentacidn, en especifico
en cuanto al consumo deficiente de verduras y frutas, en
relacién con un aumento del consumo de golosinas.*

Cabe recalcar la importancia del consumo de alimen-
tos considerados saludables como vegetales, legumbres y
frutas, al igual que evitar el exceso de grasas y azucares
es una buena medida para comenzar a modificar el tipo
de vida en el adulto. Las comidas en pocas cantidades
y fraccionadas en el dia son recomendadas hoy en dia.
Si bien es conocido que cuando se llega a la adultez ya
estan formados los patrones de alimentacion y resulta més
complejo modificarlos, no es imposible cambiarlos para
mejor, en aras de preservar la salud y evitar enfermedades
prevenibles de esta manera y en caso que aparezcan evitar
sus complicaciones.*>**

2.6 Adulto Mayor

Los trastornos que se relacionan con el aumento de
peso como la obesidad son problemas de salud publica
bien establecidos y que cada vez mas afecta a edades
extremas de la vida como son la nifiez y adultos mayores,
hecho que, acompafiado al poco conocimiento de estilos
de alimentacién saludable, supone mayor riesgo por muerte
cardiovascular futura.*>* En el adulto mayor las enferme-
dades cardiovasculares aumentan el riesgo de caidas que
pueden llegar tener secuelas graves en el individuo, desde
invalidez hasta la muerte. Ademds, se pueden convertir
en un problema para la familia y la sociedad que son
encargados de velar por la seguridad y bienestar de sus
ancianos.**8

Valdés Badilla et al, en su estudio en Espafa encontraron
entre sus principales resultados que la ingesta de algunos
alimentos pueden contribuir a ser factores protectores y
generadores de obesidad, entre estos se destacan que las
frutas son protectoras frente a la obesidad sumadndose ade-
mads, un consumo diario de agua que actia como protector,
mientras que los que representaron ser favorecedores para
obesidad fueron los snacks, que incrementan la adiposidad
en el abdomen y aumenta el riesgo cardiovascular, también
la ingesta de alcohol se relaciona con esto. Los mismos
concluyen que los adultos mayores que presentan mayor
frecuencia en el consumo de alimentos que se consideran
como saludables, disminuyen notablemente el riesgo car-

diovascular, al igual que la grasa abdominal en compara-
cién con los adultos mayores que ingieren alimentacién
poco saludable que presentaron mal estado nutricional. Este
estudio demuestra la necesidad de una dieta sana en la
tercera edad, que disminuye de forma significativa el riesgo
de morbilidades.*’

En el adulto mayor por lo general se encuentran esta-
blecidos ciertos hdbitos de alimentaciéon mds variada en
comparaciéon con la poblacién mds joven. Sin embargo,
predominan algunos factores que condicionan el consumo
de alimentacion saludable, como el estado fisico y recursos
econdémicos que influyen en los estados psicosociales de
cada individuo, interviniendo en el habito de la alimenta-
cién con respecto a calidad y cantidad de alimentos que
adquieren que muchas veces no son adecuados. Esto trae
como consecuencia que aumente el riesgo de morbilidad y
mortalidad, ademas de contribuir con estados de enferme-
dades crénicas e infecciones asociadas con el envejecimien-
to, que por lo general disminuyen una buena calidad de vida
a las personas que se encuentran en este proceso natural de
la vida, caso contrario con una construcciéon adecuada de
alimentacion se prolonga la calidad de vida y se mantiene
la salud.*

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), se-
nala que “la longevidad depende en 19 % de la genética,
en un 10 % del acceso a atencion médica, 20 % de factores
ambientales como la contaminacion 'y 51 % de los factores

de estilos de vida”.*

Barrén y colaboradores, encontraron en su estudio en
Chile que una gran cantidad de adultos mayores acostum-
bran a ingerir tres comidas diarias que comprenden un
desayuno, un almuerzo y una comida durante la noche; y
que en cada plato se coloca una a dos porciones de lacteos y
alimentos bajos en grasa. Ademds, las ingestas relacionadas
con el calcio contribuyen al mantenimiento de la salud 6sea,
mientras que la baja ingesta de calcio aumenta el riesgo de
facturas ya que este y la vitamina D son indispensables para
prevenir la osteoporosis y la reduccién dsea en los tdltimos
afios de vida. Se recomienda que el consumo de verduras
y frutas en esta etapa incrementa el aporte de fibra para
mejorar el metabolismo y las condiciones fisioldgicas de
cada individuo. Coinciden otros estudios con el consumo
beneficioso de fibra soluble de 3 a 10 gr/dia, que baja
de forma proporcional el colesterol total sanguineo y las
concentraciones de LDL que es considerado el colesterol
malo debido a su asociacién a eventos cardiovasculares
adversos cuando aumentan sus niveles.*’*

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable,
donde hay un incremento de la prevalencia de las en-
fermedades crénicas no transmisibles. Es bien conocido
como una alimentacién saludable, rica en frutas, vegetales,
legumbres y la adecuada cantidad de lacteos pueden ayudar
en la prevencion. Es importante el cuidado de los ancianos
para que puedan tener acceso a estos alimentos y cuenten
con una dieta balanceada, garantizado de esta manera una
longevidad satisfactoria, con calidad de vida, donde conser-
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ven su autonomia e independencia. El envejecimiento sin
la presencia de enfermedades, depende de muchos factores
como la alimentacién adecuada y equilibrada que jugara un

papel muy importante de acuerdo a la OMS.>" L.

3 Conclusiones

La alimentacién saludable es fuente de vida en cualquier
etapa del desarrollo de un individuo. A la vez una dieta
inadecuada estd acompafiada de morbimortalidad demos-
trada, sobre todo en la adultez y en la tercera edad, por
ello es importante desde etapas tempranas inculcar hdbitos
saludables de vida en cuanto a la alimentacion.

En las primeras épocas de la vida se inicia con la
educacion a toda la familia, primeramente, con la madre
en la etapa de lactancia y posteriormente a los miembros
de la familia para que adquieran los hdbitos saludables en
cada ciclo vital en que se encuentren, asi a partir de la edad
preescolar conjuntamente con la autonomia que adquiere el
nifio se deben iniciar las pautas de una alimentacion saluda-
ble a partir la observacién e imitacién del nifio permitiendo
la modificacién de sus hébitos.

Posteriormente con el crecimiento del nifio, es adecuado
mantener claras las frecuencias y porciones necesarias de
alimentos que permitan cubrir las necesidades metaboli-
cas basales y evitar los excesos que condicionarian a la
presencia de enfermedades a largo plazo. La adolescencia
es posiblemente la dltima etapa mas importante en la ad-
quisicién de hébitos de alimentacién saludable, en la que
atn podemos lograr incorporar alimentos que ayuden a un
desarrollo fisico y psiquico adecuado.

En la adultez generalmente ya tenemos patrones alimen-
tarios establecidos, pero podemos lograr modificaciones
positivas en casos que sean necesarios y adquirir hadbitos
de alimentacion saludable. Los adultos mayores precisan
nuestra atencion especial para garantizar en ellos una dieta
sana y de esta manera disminuir el riesgo de enfermedades,
caidas y fracturas; elementos que aportan como causas
de muerte en este grupo de edad. Fomentar politicas de
educacion en términos de alimentacion en todas las etapas
de la vida es fundamental, inculcar una dieta rica en frutas,
verduras, legumbres, lacteos, proteinas; balanceada y varia-
da es clave importante en el mantenimiento del estado de
salud. De igual manera disminuir el consumo excesivo de
grasas y azucares. Una dieta sana garantiza una vida plena
y con calidad.

—_—

—_

4 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado
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