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B PROLOGO

Es una sati sfaccion paranosotros propiciar el conocimiento del presente material
enmarcado en el Programa de Nutricién del Ministerio de Salud Publica de nuestro
Pais.

El Uruguay, tradicional productor de alimentos, asentado en uno de los mayores
acuiferos de aguadulce del continente, con unabajadensidad poblacional, con unaalta
afabetizacion, sin accidentes geogréficosimportantes, sindivisionesétnicas, ni culturales,
ni religiosas, ni del lenguaje, con un climatemplado, con todo esto afavor, tieneen pleno
siglo XX problemas de dis-alimentacidn que involucran agran parte delapoblacion.

En momentos en que asume el Gobierno Nacional unanuevaadministracion, que
comienza a poner en préctica un Programa de Nutricion que prioriza respuestas a la
crecidainequidady alaexclusion social traducidaatravés de un conjunto deindicadores
entrelos quejerarquizamos por un lado ladesnutricion cronicay carenciade nutrientes
esencial es en un porcentaje significativo de nifiosy mujeres adol escentes embarazadas.
Por otraparte, en el marco deunaculturaaimentariaglobal pautadadesde un globdizacion
mediatica, estamos en presencia de una enorme oferta de productos con bagja calidad
nutricional y con presencia de componentes innecesarios e inseguros cuando se
consumen en altas proporciones, que han incorporado a nuestra realidad sanitaria el
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para un conjunto de patologias.
Destacamos entre ellas | as patol ogias cardiocircul atorias, metabdlicas, de salud mental,
oncolégicas, osteoarticulares entre otras, que son causa de los principal es factores de
riesgo queinciden en lamorbi-mortalidad que registra nuestro pais.
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Manual para la promocion de practicas saludables de alimentacion en la poblacién uruguaya .

Lasignificanciadelos problemasnutricional espor excesoy por déficit, haadquirido
tales proporcionesen el conjunto de lapoblacion que con lainformaci én que se dispone
y que hay que actualizar permanentemente, podemos hablar en término de unaepidemia
instalada en nuestra sociedad, 1o cual no es poca cosa vista desde el érea de la Salud
Pablica. A suvez, y por si lo anterior fuerapoco en términos econémicos, si setieneen
cuentael valor nutricional delos productos, esaculturaglobal encarecelaalimentacién,
la hace més cara en términos de aporte de nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo, sin hablar delosotros costos, losgenerados parad tratamientoy rehabilitacion
delas patol ogias anteriormente sefial adas y cuyainstalacion seve favorecida por dicho
consumo. Como toda epidemia se requieren respuestas, respuestas a corto, mediano y
largo plazo coherentes, como Unicaforma de lograr resultados concretos para la salud
delapoblacion.

En este contexto es que debemos ubicar este material, elaborado con participacion
de un conjunto importante de actores, a los cuales habra que incorporar otros, y en
particular habraquellevarlo a dmbito comunitario paraque se apropie lapoblacién de
sus contenidos y les realice |os gjustes adecuados a sus realidades.

Esta es parte de las tareas a las cuales nos dedicaremos como forma de apostar
agenerar otravision diferentealaculturadelacomidargpida, deladenominadacomida
chatarra. Esaculturadeberecoger lastradicionesy losaportesdelacienciay latecnol ogia,
sintetizando en unaprécticaque se puedaponer adisposicion del conjunto delapoblacion
paraayudar amejorar lacalidad de vida de las familias uruguayas.

Dr. Jorge Basso Garrido
Director General de la Salud

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
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I 1. Antecedentes

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) son un instrumento
educativo que adaptal os conoci mi entos cientificos sobre recomendaciones nutricionales
y composicién de los alimentos, en mensajes practicos que facilitaran alas personasla
seleccion y consumo de unaalimentaci 6n saludable. Son una serie de mensgjesbreves,
claros, concretos, culturalmente aceptabl es, fundamentados en | os hébitos o costumbres
alimentarias de la poblacion, dirigidos a personas sanas mayores de dos afios, con €l
objetivo de promover lasalud y reducir el riesgo de enfermedades nutricional es, tanto
por déficit como por exceso. Estos mensajes son acompafiados por una representacion
gréfica o icono que las identificay ayuda a la poblacion a recordar facilmente cuales
son los alimentos que debe incluir en su alimentacion cotidianay en que proporciones.

El proceso de disefio eimplantacién delas GuiasAlimentariasbasadasen Alimentos
(GABA) en el Uruguay comenzé a partir del afio 1998, con la participacion de
profesionales de cuatro instituciones vinculadas con lanutricién en €l pais, en el Taller
para € Desarrollo de Guias Alimentarias en América Latina, convocado por FAO e
ILSI. El mismo se llevo a cabo en Quito, Ecuador, en noviembre de 1998. Estas
institucionesfueron: el Ministerio de Salud Pdblica(MSP), laAdministracion Nacional
de la Educacion Pablica (ANEP), € Instituto Nacional de Alimentacion (INDA) y la
Escuela de Nutricion y Dietética (ENYD).

A partir de esainstanciase conformé un Grupo Interinstitucional de Trabgjo para
la elaboracion de las GABA (GITGABA), convocado y coordinado por € MSP e
integrado por ANEPR, INDA, ENYD y la Asociacion Uruguaya de Nutricionistas y
Dietistas (AUDYN). Este grupo ha trabajado siguiendo los lineamientos propuestos
porlaFAO vy laOMS.
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En setiembre de 1999, se efectud en el MSP, el Primer Taller Interinstitucional
parae Desarrollo delas GABA en el Uruguay, que cont6 con el apoyo de OPS/OMS.
Participaron en e mismo 120 personas, en representacion de diferentes instituciones
vinculadas con laaimentaciony lanutricion, provenientes detodo € pais. Lafinalidad
de estaactividad fueinformar alos participantes sobre €l inicio del proceso de disefio e
implantacion de las GABA en e Uruguay. Este Taller contd con la presencia de la
Lic.VeronicaMolina, ConsultoraINCAP-OPS/OMS. Para el desarrollo de las GABA,
el grupo establecié un plan de trabgjo y un cronograma de actividades, contemplando
una serie de etapas imprescindibles parala elaboracion de las GABA que se detallan a
continuacion.

* Diagnostico de la situacién alimentaria y nutricional de la paoblacién de
Uruguay, parael que se uso como referenciael documento elaborado por laRed SISVAN
(Sistemade VigilanciaAlimentariay Nutricional) de Uruguay, €l Perfil Nutricional de
Uruguay de la FAO y otros documentos citados en la bibliografia del capitulo
correspondiente.

* Revision y publicacion de las Recomendaciones Nutricionales para la
Poblacion Uruguaya, en donde se establece la ingesta diaria de calorias, macro y
micronutrientes parala poblacion uruguaya por grupos de edad, sexo y estado fisiol égico.

* Basandose en laevidenciacientificaexistentey en €l diagnostico elaborado, se
identificaron los problemas alimentario-nutricionales de la poblacion uruguayay sus
factores epidemiolégicos condicionantes. Se actualizaron entonces las M etas
NutricionalesparalaPoblacion Uruguaya, las cua es establecen losrangos deseables
de consumo paranutrientesy alimentos criticos. Solamente si las Guias aqui incluidas
son seguidas por unagran parte delapoblacidn, se podrén al canzar |as metas establ ecidas.

* Se definid la Poblacion Objetivo de las Guias, decidiéndose trabajar con
poblacidn general del pais a partir de los 2 afios de edad.

* Sedefinieronlos GruposdeAlimentos paralaPoblacion Uruguaya, acorde
con los hébitos alimentariosy ladisponibilidad y composicién deaimentos.
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* Se elaboraron Guias de Consumo de Alimentos para diferentes grupos de
edad, se armonizaron tamafios de Porciones e intercambios de alimentos. Este
trabajo se baso en la experiencia de | as diferentes instituciones que integran el grupo.

El presente documento contienetodalainformacion elaboradapor el GITGABA,
por lo que constituira una guia muy Util para la capacitacion del persona de salud y
educacion.
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I 2. Diagnéstico de la situacion alimentario nutricional de la
poblacion uruguaya

2.1. SEGURIDAD ALIMENTARIA

Al hablar de seguridad alimentaria se hace referenciaala capacidad de todas las
personas de disponer en todo momento delos alimentosinocuosy nutritivos necesarios
parallevar unavidasanay activaque les permitadesarrollar todas sus potencialidades.
Obtener laseguridad alimentaria de un pais depende de aspectos politicos, econdémicos
y sociales.

La seguridad alimentaria esta determinada por dos grandes factores: |la
disponibilidad efectiva de alimentos (oferta de alimentos) y el acceso familiar e indi-
vidual a los aimentos. Este ultimo depende del nivel de ingresosy del precio de los
alimentos.

La disponibilidad de alimentos en el Uruguay, calculada en términos de
promedios ha estado adecuada en relacion alas necesidades de la poblacion, tal como
se observa en e Cuadro 1.

I Cuadro 1. Poblacion total, tasa de urbanizacion, necesidades energéticas y suministros de energia
alimentaria (SEA) por persona y por dia en 1965, 1995 y 2025

| Ado | 1965 | 19us 025
Poblinciim tostal {milesi| a9 1186 Jeal
Tsss de wrhankeackim ("a) .KI.I [ Wiy [ 0411

. Mecesidades energitica por persona (keal'dia) .l'l'-l“l.l . 21HMm . 1193

[SEA por persana {kenl'din) FT [ 2802 .

* Los datos del SEA provienen de FAOSTAT (14) W
y corresponden a promedios de tres afios, i.e. 1964-66 y 1994-96.
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El suministro deenergiaalimentaria (1) hasido superior alanecesidad promedio
entodo el periodo analizado (Cuadr o 1) ain considerando el gjuste en menosdel 10 %
por concepto de pérdidas entre el mercado y el consumo en €l hogar (SEA, suministro
de energiaaimentario, gjustado). Ladisponibilidad alimentariaactual permitirg, dadas
las caracteristicas delapoblacion cubrir |as necesidades de energiay de proteinasdela
poblacidn, que permanecera précticamente sin cambios en los proximos 25 afios, a
pesar de que el crecimiento anual del SEA tiene valores oscilantes. Hay que destacar
que para €l calculo del SEA no se cuenta con la cifra de los alimentos introducidos al
pais por vias no legales desde los paises vecinos ni tampoco valora los alimentos
producidos para autoconsumo en el medio rural (1).

Cuando analizamos la disponibilidad de alimentos en términos de porcentgje de
calorias aportadas por proteinas, grasasy carbohidratos (CHO), tenemoslos resultados
gue se observan en laFigura 1 (2).

I Figura 1. Tendencia del suministro de energia alimentaria segin porcentaje proveniente de
proteinas, grasas y carbohidratos(periodo 1989-2002)

/ JE— J =
{
5749 M3 LNl
i
1969 1931 1832 - T 1950 - 15 BEE - 2001 k117
CEruaars Hymr s

Fuente: Escuela de Nutricion y Dietética. Departamento de Nutricion Social. W
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Es de sefidar € elevado suministro de grasas que oscila arededor de 100g/
persona/dia. Esto representa un porcentaje del SEA superior generamente al 30 % de

las calorias totales, de las cuales son de origen animal mas de las dos terceras partes.

L as proteinas representan entre 12 y 13 % del SEA, delas cuales entre 70y 79 % son
deorigenanimal.

En relacién acantidad, ladisponibilidad delamayoriadelos gruposde aimentos
se ha mantenido en todo el periodo estudiado aunque con oscilaciones, tal como
observamosen laFigura 2 (2). En 1994-96 ladisponibilidad delechefue de 192.4 kg/

persona/afio. Las carnes tuvieron una disponibilidad de 100.7 kg/persona/aiio,

correspondiendo el 62.7% a carne vacuna, € 15.3% acarne ovinay el 11.8 % acarne

de aves.
I Figura2. Tendencia del consumo aparente de los principales grupos de alimentos (Kg/hab./afio)
£ 1
200 e
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Fuente: Escuela de Nutricion y Dietética. Departamento de Nutricion Social. W
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Para €l periodo 1999-2001, la disponibilidad de leche fue de 197.1 kg/persona/
afo. Las carnestuvieron unadisponibilidad de 104.5 kg/persona/afio, correspondiendo
e 57.7% acarne bovina, €l 11.1% acarne ovina, € 14.9 % acarne de avesy € 8.8%
apescado y otros frutos del mar (3).

L oscereal estuvieron unadisponibilidad de 138 kg/persona/aiio. El trigo representa
€l 69% de este suministro, seguido por €l maiz (20,6%) y €l arroz (10.1%), en el periodo
1999-2001 (3). Las frutas y hortalizas han tenido incremento en el suministro a la
poblacién pasando de 98.4 kg/persona/aiio en 1989-91 a 138 kg/persona/afio en 1999-
2001. Lasraicesy tubércul ostienen unadisponibilidad rel ativamente constante en todo
el periodo, de 50 kg/persona/afio, correspondiendo 69% alapapay 30 % a boniato. Los
edul corantes tienen una disponibilidad que oscila entre 39 y 31.1 kg/persona/afio,
correspondiendo a azucar refinada en el 95%. Los aceites vegetales tuvieron una
disponibilidad que oscil 6 alrededor de 7 kg/personalafio.

I Figura3. Procedencia de la energia segin grupos de alimentos.
Tendencias desde 1964/66 hasta 1994/96.
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Enrelacion alaenergia, los cereales (Figura 3) constituyen laprimerafuente de
energiadel SEA (30-35%), siguen las carnes (19-24%), entercer lugar los edul corantes
(10-13%) y en cuarto lugar los lacteos y huevos (10.4-11.9 %). En su conjunto estos
cuatro grupos aportan el 80% del SEA. Losaimentos de origen animal aportan mas de
latercera parte del SEA en todo €l periodo estudiado (1).

A pesar de que, ladisponibilidad de alimentos en nuestro pais resultaadecuadaa
las necesidades de la poblacion, existen problemas en cuanto al acceso de lasfamilias
e individuos a una alimentacion adecuada.

El porcentaje de hogares y personas pobres ha aumentado considerablemente
en el pais en el dltimo quinguenio (4), como resultado de la importante crisis
socioecondmicaque comienzahaciafina es deladécadadel 90, alcanzando un maximo
en el afo 2002 y haciendo sentir sus efectos hasta el momento actual. Laactualizacion
delosdatos agqui presentados, que surgiran de estudios en curso serdn motivo deandlisis
futuro.

En el Cuadro 2 se observalavariacion de laincidenciade lapobreza, estimada
en base al método del ingreso, parapoblacion urbanadel pais, enlocalidades de masde
5000 habitantes.

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
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I Cuadro 2. !Incidencia de la pobreza (incluida la extrema) segin afio y grupo de

referencia.
llngares 114 s 1.1
Prrwuis ITH I7.T 17
m‘ = i mhis T4 e TN
6 - 13 allas LR kLY 7
1% a 17 anos I5R e s
I & 64 afios 145 4= 145
&5 v s allas 19 1% ¥ |
Hugares f e 1= 110
Personms (L6 R4 %3
b0l <& whoa aw né aw
= 11 s LT ing 48
15w 1T wnne mry i e
1K a 4 aiins 153 |58 150
65 ¥ M i 4 48 .t
Hugzires 1513 5@ 157
2002 Persiings 1is b L o
o & pii s AT dhd
6 — 12 ddad 419 4L % 411
[N T T LiN Y LA Iy
1K & 6id @fing e L. 3 oA
65 3 midie ado £4 X 44
Hiijres b N E 215
23 Personas L L RIH.]
o i i ind 44 AR
& — 12 sfas 502 513 48 4
L% @ 1T milios 417 s 413
IH &l wiioy TR i IR3
65 1 madiy aiay T LILE 22
Hugars e s e
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&~ 12 asary L7 563 51.7
13 & 17 aflos ELA 468 434
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Fuente: INE, 2005. Estimaciones de pobreza por el método del ingreso. Afio 2004. W
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La incidencia de la pobreza ha aumentado a mas del doble en el periodo
considerado. La pobreza extrema también ha crecido a mas del doble respecto del afio
2000. Este efecto se ha observado en € total del pais urbano y en cada area (mas del
triple en Montevideo).

Mientras que un hogar medio estd compuesto por tres personas, de las cuales
uno es nifio o adolescente, 10s hogares indigentes estan compuestos por més de cinco
personas, de las cuales tres son menores de 18 afios y probablemente también menores
de 14. Los hogares indigentes presentan menores tasas de empleo y mucho mayores
tasas de desempleo que el conjunto de todos los hogares. El ingreso per cépita de estos
hogares esta mas de un quinto por debajo delo necesario paraobtener unaalimentacion
adecuada.

Los hogares pobres estdn formados por unas cinco personas de las cuales més
de dos son menores de 18 afios. El ingreso de estos hogares es arededor de un tercio
menor de lo necesario para que el hogar cubratodas sus necesidades sin experimentar
privaciones. El ingreso per cépita de estos hogares si bien cubriria las necesidades de
alimentacidn, no essuficiente paradistribuir entrelosrubros no alimentariossin privarse
deagunodeedlos.

La pobreza afecta proporcionalmente a mas nifios que adultos, efecto que se
agudiza cuanto menor es el grupo considerado. El 56.5 % de |os nifios menores de 6
anos estan creciendo en hogares pobres (infantilizacion de la pobreza). Laexplicacion
radica en la particular composicién de los hogares pobres con su menor nimero de
adultos, generalmente menos de lamitad del tamario del hogar. La cantidad de personas
pobres (incluidaslasindigentes) se encuentraentre 831.700 y 908.300. Estacantidad de
personas corresponden aunacantidad de hogares entre 184.000 y 201.800. Lacantidad
de personas indigentes se encuentra entre 95.100 y 121.300, correspondiendo a un
ndimero de hogares entre 16.400 y 20.900.

En la Figura 4 se presenta un resumen de la evolucion de las estimaciones
presentadas anteriormente.
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I Figura4. Estimaciones de la poblacién urbana (%)

200 [ o]
2003 28% 85% l
2002 |l #=% I _'
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Fuente: INE, 2005. Estimaciones de pobreza por el método del ingreso. Afio 2004. Wl

Los precios de los alimentos han tenido ascensos importantes en el periodo
considerado. Entre diciembre de 2003 y diciembre de 2004, el precio de los alimentos
aumentd un 8%. El valor de la canasta béasicade alimentos per capita pasd de $1032.73
a$1113.89 en Montevideoy de $784.62 a$ 846.29 en el resto del pais(comienzoy final
de dicho periodo). El costo mensual de la alimentacién (incluyendo combustible) para
una familia tipo, estimado por el Departamento de Nutricion Socia de la Escuela de
Nutricién y Dietéticade la Facultad de Medicina, resulto para mayo de 2005 de $6000

).

Latasa de desempleo hacrecido en el pais entre 1999 y 2003, alcanzando cifras
de15.1%en 2001y 18.9 % en 2003 (2). Para el afio 2004 fue de 14.2%. Al volumen
importante de desempleados hay que sumar € contingente de trabajadores que tienen
serios problemas en la calidad de sus empleos y € de quienes deben optar por la
emigracion como viaparamejorar susingresosy vivir dignamente.

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION



Manual para la promocion de practicas saludables de alimentacion en la poblacién uruguaya .

2.2 CONSUMO DE ALIMENTOS

En 1996 (5) se efectud una estimaci dn de consumo aparente de alimentosapartir
de los datos aportados por la Encuesta de Gastos e Ingresos efectuada en €l periodo
junio 1994 - mayo 1995 en hogares urbanos de Montevideo e Interior del pais (localidades
con poblacion mayor de 10000 habitantes). En 1999-2000 (6) se efectud otraestimacion
del consumo aparente de alimentos, estudiando poblacion del interior urbano enlocalidades
de menos de 5000 habitantes, de menos de 900 habitantes y rural dispersa de todo el
pais.

En términos generales, en e primer estudio, se observé un suministro adecuado
de alimentos en los hogares, aunque existen segmentos de poblacién que padecen
restriccionesy al mismo tiempo en loshogares con mayor poder adquisitivo seobservan
€onsumos aparentes muy por encima de las necesidades.

Del andlisis de los alimentos de consumo més frecuente se destaca en el grupo
de cereales, que siendo loshogares del interior |os mayores consumidores de este rubro,
consumieron en panificados y pastas, variedades de menor costo que los hogares de
Montevideo.

El consumo de carne es similar, pero en Montevideo se consume mayor cantidad
de carne de ave (pollo fundamentalmente), fiambresy embutidos.

En ambas zonas se consumen cantidades similares de leche fluida. No obstante
en Montevideo se consume mayor cantidad de yogur, leches cultivadas y quesos.

El consumo total de aceitesy grasas es similar en ambas regiones geogréficas.

En Montevideo se consume una mayor cantidad de frutas y verduras que en €
interior. Las frutas de mayor consumo son: citricas, manzanasy bananas. Las verduras
demayor consumo son: acelga, aji morrdn, cebolla, espinaca, lechuga, tomate, zanahoria
y zapallo.
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En €l interior se consume mayor cantidad de azlcar. L os hogares de Montevideo
consumen una mayor cantidad de mermeladas'y dulce de leche. El consumo del rubro
bebidas es préacticamente el doble en Montevideo, paratodo tipo de bebidas.

El consumo de alimentos varia poco en las distintas estaciones del afio con
excepcion de bebidas, frutasy hortalizas cuyo consumo seincrementadurantelos meses
de verano.

A medidague los hogares aumentan suingreso per capitaaumentalacantidad de
alimentos consumidos tanto en Montevideo como en el interior. Comparando tipos de
alimentos en términos porcentual es, os consumidos en los hogares con losingresos méas
bajos (primer decil deingresos) con los hogares de mas atosingresos (décimo decil de
ingresos), € consumo de bebidas, pescados y mariscos, carnes, frutas y hortalizas
resulté menor.

En e primer decil de ingresos tanto para Montevideo como para €l interior del
pais, el consumo energético resulté inferior alanecesidad media estimada paratodo el
grupo que fue de 2150 Kcal. Por otra parte, €l 80 % de los hogares de Montevideo y el
50 % de los hogares del interior tienen consumos energéticos superiores en 20% 0 méas
alamediaestimada. Lacantidad y calidad delas proteinas consumidas resulté adecuada.
El consumo de grasa es elevado en ambas regiones. El consumo de colesterol fue de
369 mg /persona/diaen Montevideoy 319 en € interior. EI consumo defibra resulto ser
de 23.5 g en Montevideo einterior.

En el segundo estudio citado se observé que los hogares residentes en las
localidades urbanas, presentan entre si un comportamiento similar en la cantidad de
alimentos consumidos. L os hogares pertenecientesa medio rural, no solamente consumen
unamayor cantidad total de alimentos por persona/dia, sino que presentan variantes en
relacion al tipo de alimentos consumidos. Las personas que viven en arearural dispersa
consumen en términos absolutos y relativos, una mayor cantidad de carnes y lacteos
gue los residentes en éreas urbanas.

L as cantidades consumidas de panificados y cereal es presentan un peso relativo
similar enlostresestratos. Sin embargo, en lapoblaci én urbanaadquieren mésimportancia
los panificados en tanto que en larural consumen mas harinasy cereales. En el medio
rural se consume predominantemente dentro delos panificados, lagalletade campariay
en zonas urbanas € pan francés.
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En € grupo de carnes se observo que la carne ovina representa € 58.2% del
consumo del grupo, en tanto que la carne vacuna es la que predomina en hogares
urbanos, oscilando segln el tamafio delaslocalidadesentre 42.5y 47.5% del total enlas
localidades mayores y menores respectivamente. Los guisos de capdn o de cordero,
constituyen las preparaciones mas frecuentemente consumidas.

Las verduras de mayor consumo son: tomate, zanahoria, zapallo y cebolla Las
frutas de mayor consumo son: citricos, bananas y manzanas.

En todos los estratos, el consumo de calorias del total de hogares, supera
ampliamente el requerimiento diario medio estimado paracadagrupo poblacional, que
fueron de 2282 kcal parael medio rural dispersoy 2146 kcal paralos habitantes de zona
urbana.

Desde € punto de vista de la contribucién de los diferentes nutrientes en las
dietas consumidas, se destacan |os siguientes hechos. La contribucion de las grasas a
aporte calérico total es extremadamente alta en todos |os estratos, fendmeno agravado
en el medio rural disperso, en el que representan e 37.49% del consumo total. Las
grasas consumidas son predominantemente saturadas, siendo larelacion acidos grasos
poliinsaturados asaturadosmuy inapropiada. También el consumo de colesterol resulta
muy elevado. El aporte de proteinas préacticamente duplicalas necesidades de todos|os
grupos, siendo mucho mayor en &rearural. El aportetotal de hierro, fibra, vitaminaCy
calcio se consider6 aceptable. Lo expuesto colocaalapoblacion residente enlocalidades
de menosde 5000 habitantesy especia mente alasde areasrural es dispersas, en situacion
de alto riesgo de padecer obesidad y enfermedades crénicas relacionadas con la dieta,
tales como diabetes, enfermedades cardiovasculares etc.

EnlosCuadros 3, 4y 5 se presentan | os resultados obtenidos de | os dos estudios
analizados.

En e Cuadro 4 se muestra que los porcentajes de adecuacion de los consumos
aparentes de energia promedio de todos | 0s grupos estudi ados superan ampliamente las
necesi dades medias estimadas. Sin embargo, cuando comparamos el consumo cal 6rico
aparente en los hogares de menor nivel de ingresos (primer decil de ingresos) se
encuentran deficiencias en el mismo (Cuadr o 6).

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION



- Manual para la promocién de practicas saludables de alimentacion en la poblacién uruguaya

I Cuadro 3. Patr6n de consumo segin grupos de alimentos por localidades (gramos
por persona y por dia)

Panificados v cereales T8 A0 Ale ENES d6R
Carnes ¥ derivados 200 189 174 41 433
Pescadis ¥ marlscos 16 7 12 14 11
Lactens ¥ huevos 359 373 o6 Jn% 53
Aceites ¥ grasas i5 33 47 a2 85
Verduras v frufas 412 355 515 534 530
Azlicar 41 53 %] LE] ™
Culié, 16, verba mate, b4 ]| 41 42 56
CACAL

Crtros alimentos 41 e e 32 41
Bebidas no aleohilicas 134 zam 14 217 Lk
Bebidas aleohdlicas il 3l 4 46 ]
Comidas fuera del L1 14 T 23 ™
hogar

TOTALES 1903 1613 3 Toml 1452
Mimera de Hopares 1968 1920 a2 252 1135

(*) Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares. INE 1994/1996. W
(**) Encuesta sobre el empleo, los ingresos, y las condiciones de vida en los
hogares rurales. MGAP 1999/2000.
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I Cuadro 4. Estructura del consumo caldrico, segin localidades.
(porcentaje de las calorias diarias por grupo de alimento)

Panificndos y cereales = 32 361 MS LT A6
Carnes v derivados 15 161 15 13.8 19.6
Pescudos y mariscos CK ] 0.2 2 0.2 0.1
Lictens ¥ huevas 11.7 10.9 9.8 9.8 14
Aceites v prasus [ 11.7 1.5 14.4 135 133
Verdurss v frufas Tik1 8.1 9.5 (L8] B
Agicar & 7.9 B. L¥ K
Café, té, verba maile, 0.7 0.7 4 0.4 .5
CAT
Otros alimentos 4.3 37 2 1.9 1.3
Behidas no alcohilicas 2.6 1% 09 1 0.7
Behicdas aleohilicas 2 1.1 1.2 L& 1.7
Comidas fueradel | 3.2 0.9 4.1 4.6 3
 hogar
TOTALES 100% 100% 100% 100 % 100%
Aporte caldrico totul 2701 2568 1996 900 | 3787
%o dhe adecuacian 126% 119% 140% 135%, 166%

(*) Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares. INE 1994/1996. W
(**) Encuesta sobre el empleo, los ingresos, y las condiciones de vida en los
hogares rurales. MGAP 1999/2000.
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I Cuadro5. Estructura del suministro de Energia Alimentaria como % proveniente de
proteinas, grasas e hidratos de carbono.

o deorigendelss L Interior urbana Rural
Calorias consumidas & TG y il SibH) =90 hab. Disperss
*) mis hab,  hab, (%) **) ="
(*)
Hidratos die carbonn 5241 5515 51.9 5455 ELE |
. irmsns . 33.23 31146 . 3411 32,18 . T
Prideinas . 14.002 15.4% . 1200 1277 . 13.11
. TOTALES . 108 | 1% . TS | TN . [E1TLR

(*) Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares. INE 1994/1996. W
(**) Encuesta sobre el empleo, los ingresos, y las condiciones de vida en los
hogares rurales. MGAP 1999/2000.

Los hogares de mas bajo nivel de ingresos tienen consumos medios menores a
sus necesidades, con excepciodn de la poblacion que vive en localidades de menos de
5000 habitantes y en medio rural disperso. O sea que la poblacién con menor acceso
econdmico alos alimentos presentaingestas deficitarias.

Sehaefectuado (7) un estudio sobre preparaciones de consumo habitual en 202
hogares de Montevideo. Las comidas consumidas con mayor frecuencia durante el
amuerzo fueron: churrasco, milanesas, guiso, puchero, hamburguesas, asado y pastas.
En la cena las preparaciones habituales fueron café o té con leche y sandwiches,
churrasco, milanesas, guisos, pucheroy sopas. 3% de lasfamiliasomitieron lacena. La
carne se acompafa de guarniciones. Las mas frecuentes fueron durante el almuerzo:
papas (34.7%), ensalada cruda (28.7%), cereales (17.8%), ensalada cocida (14.9 %).
Las mas frecuentes en la cena fueron las papas (33.3%), la ensalada cruda (27.3%),
los cereales (23.2%) y la ensalada cocida (16.2%). En la casi mayoria de las familias
encuestadas las comidas parael almuerzo se elaboran en el hogar, mientras que parala
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I Cuadro 6. Adecuacion del consumo aparente de energia en los hogares con menores ingresos.

f E“:-:]’m' ';;:H“" de Interior urbano |

| energia en los hogares Hura
del prinses deei de Hﬂm:ﬂﬂﬂ 100 y s hab,  <SN0 Bab () g
imgresos ") =) )

L keal 2 ki
(TR 1915 1712 2163 1006
Mecesidad estimadla . 2150 . 2154 - 2143 . 28l
5 de Adecoacién . i . il - 1] . 127

(*) Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares. INE 1994/1996. W
(**) Encuesta sobre el empleo, los ingresos, y las condiciones de vida en los
hogares rurales. MGAP 1999/2000.

cenaseincrementael porcentagje de comidas compradas. Trascienden como motivos de
eleccion: lapreferencia, €l gusto, lapracticidad y laeconomia. Seencontré unatendencia
a consumo excesivo de grasas especia mente saturadas y un bajo consumo de fibra.

Un estudio de conocimientos, actitudesy précticas alimentarias en 490 adol escentes
de 11 a 19 afios de nivel socio econdmico medio ato (8) mostré muy bajo nivel de
conocimientos basicos de nutricion, preferencia por comidas rapidas de alta densidad
energéticaen baseacarnesy pany escasapreferenciapor verdurasy frutas. El promedio
de comidas diarias fue de 4.6, con omisién del desayuno en el 15% de los casos. Se
detectd también un consumo elevado de bebidas refrescantes carbonatadas y frecuente
consumo de bebidas alcohdlicas.
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2.3 PROBLEMAS NUTRICIONALES

En el Uruguay, en estrecha relacion e interdependencia con la transicion
epidemiol6gicay demografica, se produce la transicion nutricional. Esta transicion
nutricional tiene caracteristicas similares a resto de los paises de Latino América. S
bien dominan el panoramalos problemas nutricional es por exceso, tales como e sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteoporosis etc), de muy alta prevalencia en la poblacion,
coexisten con problemas nutricional es deficitari os, tales como ladesnutricion energético-
proteicay carencias de micronutrientes. La prevalenciade estos déficit en lapoblacion
variaen funcion delaedad y el nivel socioecondmico delosindividuosy susfamilias.
Por este motivo se deben realizar los andlisis por grupos de edades.

2.3.1 Recién nacidos

El peso d nacer depende de dosfactores: laduracion del embarazoy e crecimiento
intrauterino. El crecimiento intrauterino estédeterminado por €l estado desalud y nutricion
materno. Uruguay cuenta con informacion nacional sobre peso a nacer, desde el afio
1977, obtenida a través del Sistema Informatico Perinatal del Departamento de
Estadisticas del MSP. En el Cuadro 7 se presentan los porcentajes de nifios con bajo
peso a nacer (<25000) por Departamento y total, en el periodo 1977-1997 (9). Se pone
demanifiesto unarelativahomogenei dad anivel delasdiferentes&reas, con oscilaciones
en losvalores del % de recién nacidos de bajo peso tanto anivel nacional, como enlos
departamentos. En general, dos tercios de los recién nacidos de bajo peso son de
pretérmino.
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I Cuadro 7. Porcentaje de recién nacidos de bajo peso por Departamento y total del pais - Periodo

1977-1997
|DEPARTAMENTD | 1or7| 1e7e] 1981] 1963 1oas| 1ea7] 190a3] 1oe6]  1ea7|
IARTIGAS | s8] 55 Sa g8 76 83 73 74 T2
[CAKELONE S |78 sol 77 78 88 78 18 74| 18
CERRC LARGO |77l 81 58 74 74| 7B 81 78 78
COLOMLA | p3 7o 72 84 83 71 83 62 68
|DLIRATNG | 74| B8 62 66 265 68 61 73 7
[FLORES |83 78 117 74| 78 73 59 84 &4
[FLORIDA, | 81| &1 57 82 78 82 85 77 B2
[LAVALLEJA | =¥ 1. 68] 7% 65 f7 7T 639 7B 6B
[MALDOMNADG | 78 T1 &8 78 6T 280 Vel 7v3 7.1
MONTEVIDED | 78] &7 95 74| 1.9 11 84 78 &1
PAYSANDLU | 83 .2 77 74 &6 88 87 61 64
RID NEGRD | B2 68 54 53 76 B84 55 B0 6T
|RIVERA | Ta &8 61 254 B6 64 V8 0 0TO T2
ROCHA | 78 73 &0 ril 7a 68 7E 7ol T
SALTO | 78 62 71 55 88 73 63 67 64
SAN JOSE | 73] 7o =8 93] 63 74 72 63 68
[SORIANG | &8 YT 7Y &8 TO &7 68 €1 70
TACUAREMBO | 68 63 50 &8 74 78 61 68 T
TREINTA ¥ TRES _ ?5 5? .aa r1 1] 81 1|:|5 9::: 7.5
TODO EL PAIS 70| 7148 TE

[# TOTAL NACIDDS YIVOS | '.?a?rl 55?rr:-] b&&?al ﬁ$¢-|,‘:q‘.| saren| saasa] E-Fﬁ]ﬁ:ﬂ ﬁﬂ.’?ﬂ“:-ﬂ EEEEHY|

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Departamento de Estadistica. Sistema Informatico Perinatal. W

2.3.2 Nifilos menores de 5 anos

L os datos antropométri cos disponibles en los menores de 5 afios cubren 25 afios
de seguimiento a través de puestos centinelas y encuestas a través de |os servicios de

salud de todo € pais, estudiando la poblacién menor de 5 afios asistida por €l MSP.

Se observé unadisminucion del 48.5% deladesnutricion global utilizando punto
de corte de—2DE entre 1987 y 1997 (Cuadr 08). En retardo de crecimiento (desnutricion
crénica) ladisminucion observadafue de 35.6% paraigua punto de cortey en desnutricion
aguda la reduccion fue de 27.8%. Esta tendencia se revierte en los dos ultimos afios
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presentados en este cuadro, con ascensos del 40% en la desnutricion global, 13 % en
retrasos del crecimiento y 39% en desnutricion aguda, paraigual punto de corte. Estos
estudios fueron efectuados en los afios 2001 y 2002, en el pico méximo de crisis
socioeconémica. Las cifras aumentadas de desnutricion se mantienen en el afio 2004

(Cuadro 9).

I Cuadro 8. Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios asistidos por el
Ministerio de Salud Pablica - Periodo 1987-2002

LI.IHIHJ' Lugar Muestra PORCENTAJE DE DESHNUTRICION
Aho Tamaho  Sexs  Edad
A2 ESCORE DE Z
Gizhsl Ertmc Aguda
S i St T kot 5 PaanTalld
<2 DE =3 DE <3 DE
SISVEN®
196783 Mac 18, TRT MF < §a .8 T i
1580017 E i7.RER k-] 51 6 i 0
1940293 " Tar 2.8 M1 1.8
| L, " =10 a1 B 1.1
1R b o ' a5 24 1.3
2001 - IGTH 50 i2.7 1.2
2002 Z 7.35 21 $0.6 1

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Departamento de Nutricion. W
Sistema de vigilancia del Estado Nutricional. (SISVEN)

Estudiados|osfactores deriesgo de desnutricion en estapoblacion, particularmente
en los menores de 2 afios (11) fueron: infecciones reiteradas especiamente diarrea
aguda e infeccidn respiratoria aguda, bajo peso a nacer y destete precoz.

La prevaencia de la desnutricion es diferente en los diferentes grupos de edad,
tendencia que se ha mantenido durante todo el periodo estudiado, presentando en €l
Cuadro 9laprevalenciaparamenoresde 1 afio, 1 afio y 2 a4 afiosy total de nifios de
lamuestra estudiada en € afio 2004 (12).
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I Cuadro 9. Prevalencia de desnutricién (DEP) y obesidad en nifios menores de 5 afios segln
grupos de edad — SINAN, 2005.

W DEF. GLOBAL % DEP. CRONICA % DEP. AGUDA % OBESIDAD
PESONEDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA  PESONTALLA

EDAD ESCORE DE X
=J0FE <=21DE <=I1DE =IDE =3BE =2IDE =2I0E
= | aiio L] 1.57 1.68 8.56 0 0 .79
1 ] 584 2hid 1176 1k | [N
2 — 4 afios i .47 1.18 67 0 213 4.5%
| TOTAL (067 | 491 [ 208 | 928 | 0 | 199 | 6.78
ESF.F.REFERE.*] o1 | 23 | 01 | 23 | &1 | 23 1.3

(*) Esperado poblacion de referencia (Estandar Centro Nacional de Estadisticas de Salud de EE.UU/OMS). Wl

Se observa que la desnutricién predomina en los nifios menores de dos afios,
teniendo la mayor prevalencia en el segundo afio de vida. En este cuadro se muestra
guelaobesidad también tiene elevada prevaenciaen estos grupos.En 1997, en poblacion
asistidaatravés de CentrosdeAtencion alalnfanciay laFamilia— CAIF (13) en 6125
nifios preescolares de todo el pais se encontrd que el porcentaje de nifios por encimade
dos desviaciones estandar de peso con relacién atalla, duplicabalos valores esperados
en lapoblacion de referencia.

En estos mismos CAIF en el afio 2001 (14) se encontrd en 1031 menores de 2
anos asistidos en 58 centros de todo €l pais, que el porcentgje de nifios menores de un
afno con escore de z de peso con relacion a edad por debgjo de menos 2 desvios
estandar fue de 3.8% y en nifios de 1 afio de 6.1%. En tallaledad, los porcentgjes de
nifios por debajo de menos 2 desvios estandares fueron respectivamente de 10 y 14%.

Entre mayo de 2003 y marzo de 2004, se estudié una muestra de 939 nifios
menores de 2 afios asistidos en las Policlinicas Municipaes de Montevideo (15). Se
comprobd retraso del crecimiento en el 11% delos nifiosy desnutricion global en el 6%.
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2.3.3 Escolares

Se han efectuado tres Censos de Talla en nifios de primer grado escolar (16, 17)
matriculados en escuelas del estado. La escuela publica cubre el 85% de la poblacion
escolar del pais. Los resultados mostraron en lo global un pais que no alcanzaba los
niveles nutricionales de la poblacion de referencia, que fue la del esténdar utilizado
(Centro Naciona de Estadisticas de Salud de EE.UU-OMYS). Para el total del pais, los
% de nifios con retrasos del crecimiento (escore de z < de 2 desvios esténdar) fue de
4% en 1987, 4.1% en 1990y 4.1% en 2002. Lo esperado en relacion ala poblacion de
referencia era de 2.3 %.

En € afio 2000, se efectud evaluacion del estado nutricional de una muestra de
nifos escol ares asi stidos en escuel as carenciadas al través del Proyecto Minimo Comun
Multiplo de la Comisién Infancia Patrimonio Nacional (18). Se evaluaron 763 nifios
cuyas edades oscilaron entre 3 y 12 afios, estando €l 80% de los nifios entre 5 y 8 afios.
En este estudio se encontrd que € 8% de los nifios presentaban desnutricién crénica
(tallaledad menor a menos 2 desvios estandar), 0.53% de los nifios presentaban
desnutricion aguda (peso/tallamenor a menos 2 desvios esténdar) y 8.1 % presentaban
sobrepeso y obesidad (peso/talla mayor de 2 desvios esténdar). So6lo 4 de los nifios
estudiados tenian desnutricion aguda, que resulté secundaria a enfermedades cronicas.

En un estudio efectuado en nifios preescol ares asistentes alas Escuel as Publicas
delaCiudad delaCostadel Departamento de Canelones (19), se estudiaron 1174 nifios
(76 % delos matriculados) alos que efectué tomadel pesoy latalla, registrando ademés
sus datos personales y otros datos de interés especial. A través de estos indicadores
antropomeétricos (pesoy talla) seevalud € estado nutricional delosnifios, cuyas edades
mas frecuentes oscilaban entrelos 4 y 5 afos. Ladesnutricion agudaeraminima (0.09%,
un solo nifio), mientras que latallabaja (desnutricidn cronica) por efecto secuelar dela
desnutricion padecida los dos primeros afios de vida, se observé en el 2.48% de los
nifos. Sin embargo la obesidad, al canzé proporciones mucho mas elevadas, yaque e
7.44% (100 nifios) lapadecian, constituyendo e problemas més nutriciona masfrecuente
en el grupo estudiado.
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En € Ultimo Censo de Tallaen Escolares de Primer Grado, se estudi® unamuestra
de 1457 nifios evaluando su estado nutricional actual a través de indicador peso con
relacion atalla(17). En este estudio se encontrd que el 0.56% de | os nifios presentaban
desnutricion, en tanto que un 7.93 % presentaban obesidad.

2.3.4 Adolescentes

En €l afio 2000 se efectud unaEncuestaNacional de sobrepesoy obesidad (ENSO
nifios1) paraevaluar laincidenciade sobrepeso y obesidad en 886 nifios de 9 a 12 afios
(20) en Montevideo einterior urbano (localidades de més de 10000 habitantes). Se pesaron
y midieron losnifios en el hogar. Se utiliz6 indice de masacorporal calculado por sexoy
edad, tomando como referencia la tabla de Must. Se consideré sobrepeso cuando €l
IMC se encontraba entre el 85y 94.9 percentil y obesidad cuando estaba a nivel o por
encimadel 95 percentil. EI 17% de los encuestados resultaron con sobrepeso y €l 9%
resultaron obesos. L os resultados totales y por edad se presentan en el Cuadro 10.

B Cuadro 10. Estado Nutricional en nifios y adolescentes,
segun indice de masa corporal — ENSO Nifios 1

IMC

Edad (afios) MNormal Sobrepeso Obesidad
% Nifios % Nifios % Nifios

9 68.9 21.8 10.0

10 ' 78.8 ' 1.7 ' 9.5

111 ' 72.3 ' 16.8 ' 10.9

12 ' 76.5 ' 18.7 ' 4.8

Total ' 74.0 ' 17.0 ' 9.0
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En un estudio efectuado por el Departamento de Nutricion Socia de la Escuela
de Nutricion y Dietética de la Facultad de Medicina en el afio 2004, en poblacion de
adolescentes que cursaban primer afio de ciclo basico en cuatro liceos de barrios pobres
y carenciados de Montevideo, se evalué estado nutricional segin IMC y talla.(21)

El sobrepeso y la obesidad constituyeron el problema més frecuentemente
observado. Latallabagja, sepresentd enel 4.8% del total delamuestra, o que represent6
mas del doble de o esperado en la poblacién de referencia.

I Cuadro 11. Distribucién de los adolescentes de 4 liceos de Montevideo segin estado nutricional.

% Esperado
ESTADO NUTRICIONAL N %  Pob.Referencia
Delgadesr | K1) T | 5
| Normal _ 408 | 76 _ 1]
Sobrepeso _ 44 | R
15
Crbvesiclad | 45 )
l'otal 536 Tibih 1

Fuente: Della Santa, A.P; Britz, M. y col. Para un futuro saludable y productivo: Wl
estudio sobre el estado nutricional y los habitos alimentarios en adolescentes.
Escuela de Nutricion y Dietética. Departamento de Nutricién Social. 2005.
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2.3.5 Adultos

En 1991 se efectud el primer estudio nacional utilizando €l Indice de Masa Cor-
pora de Quetelet (22) en una muestra representativa de la poblacion de Montevideo,
con medicién de peso y tallaefectuado por antropometristas estandarizados. Se encontré
guelos problemas de mayor preval enciaen estamuestraeran el sobrepesoy laobesidad
que afectaron a 50.4% de los estudiados (49 % para los hombresy 51 % paralas
mujeres). Los grados més severos de obesidad se presentaron en las mujeres. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenté con la edad hasta los 69 afios y luego
tendi6 a disminuir. Los déficit de peso fueron minimos, predominando en las mujeres
mas jovenes (Cuadro 12).

I Cuadro 12. Estado Nutricional de adultos uruguayos

Fuante! Lugar  Muestm Porcantaje da malnutrician
Ao Toroia Seen  Edad
encuesta
Irslice do Marn
Corparal Deficiencia Enargetica Sobregmes  Ohesidad
{kgim’) Cronica %
Purzantiles e el G Sodel G % oed IMC
B B0 98 <160 16,0468 17085 I8 P
Pl 8y sl
163 Vonkeven 1072 MF 2D+ 18 245 113 O 0.8 z .1 1T
T M 1D M7 A%0 s 1 ik TEg
27l OF ZE O1TE [E N | ¥ -] 2.0 )
517 F i+ 8.6 .1 34T (i8] 148 i2 and 21.0
151 M N+ 182 A R4 10 11 ] 24 M7 1.2
274 M k5D i34 A 30A (1] 5 a: A T4
7 M a0+ 18 234 331 B ] 20 ‘THE HES
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En 1998, se efectud la Primera Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad
(ENSO 1) en adultos (23), en una muestra en 900 adultos de Montevideo e Interior del
pais (ciudadesde 10000 habitantes), registrandoselos datosde peso'y tallaparacalcular
e IMC de Quetelet, por interrogatorio. Los resultados se presentan en el Cuadro 13.

B Cuadro 13. Estado nutricional de adultos uruguayos (ENSO1)

||

! SEXO IMC <25 SOBREPESD OBESIDAD
| % Y %

| Mujeres 52 g T

[ Hombres |43 |40 (17

| TOTAL |49 |34 (17

A pesar de las diferencias en el tiempo y en la metodologia, |os resultados de
estos dos estudios son similares entre si y ratifican la importancia del problema en
nuestrapoblacion.
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2.3.6 Deficiencias en micronutrientes

El pais desarroll6 a través de la Comision Naciona de Profilaxis del Bocio
Endémico (CONAPROBO), un programade prevencion delostrastornos por deficiencia
de yodo entre 1953-1980, que logrd €l control de esta afeccion en las areas de mayor
prevalencia (24, 25, 26 y 27). Layodacion de lasal es obligatoria por ley N°12936 del
afno 1961 paralos departamentos del Norte, extendiéndose esta obligatoriedad en 1971
y 1975 alos 10 departamentos més afectados del pais. En el resto el consumo de sal
yodadaeravoluntario. En 1999 layodacion delasal se hizo obligatoriaparatodo el pais.
Se agrega yodato de potasio en la proporcion de 1 parte de yodo en 25000 de sal. Se
yodizalasal finay gruesatanto parauso humano como animal y lade uso industrial.

Las Ultimas evaluaciones efectuadas, incorporaron determinacion de yodurias.
Layoduria media encontrada en 1990, fue en mg por decilitro de 34.4 en Durazno, de
28.7 en Riveray de 19.3 en Tacuarembd. En el Departamento de Montevideo, entre
1991-1993, se efectuaron yodurias en 700 escolares de 6 a 14 afios, encontrandose una
mediana de 9.4 mg por decilitro (Cuadro 14).

El pais no cuenta con estudios a nivel de poblacion sobre la prevalencia de ane-
mias nutricionales. Los hallazgos clinicos sefialan que este problema puede ser de
importancia en nifios menores de 2 afos y embarazadas (28). En el afio 2000, €l
Departamento de Pediatria del Sanatorio Americano conjuntamente con la Federacion
Médicadel Interior, estudiaron los niveles de hemoglobinaen 148 lactantes del interior
del pais, cuyas edades oscilaron entre 8 y 11 meses. Se traté de nifios de término,
productos de gestacionesy partos normales, con peso adecuado al nacer y sin patologia
ostensible en el momento del estudio. En €l total delamuestra estudiadalaprevalencia
deanemiafuede53.13%. Cuando sedistribuyeron los nifios seguin nivel socio-econdmico,
se observo que el 50% de los nifios provenientes de medio socioecondémico adecuado
presentaron niveles de hemoglobinabajos (menor a 11 g/l) cifraque se elevé a85% en
| os nifios de medi 0 socioecondmico bajo (29).

En el momento actual, las autoridades del Ministerio de Salud Publicay €
Parlamento tienen en estudio una ley paralafortificacion de alimentos con hierro, de
manera de solucionar el problema de las anemias nutricionales. Ademas se esta
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efectuando una encuesta de prevalencia del déficit de hierro y laanemiaen nifios de 6
a 24 meses, asistidos através de los servicios del MSP. Los estudios hematol 6gicos se
acompafian de unaencuestadietética, que permitiraidentificar el alimento masadecuado

autilizar como vehiculo para estas edades.

Tampoco se cuentacon informacién sobre estado nutricional delapoblacionen
relacion a vitamina A. No se registran ni se conocen en el pais alteraciones oculares

vinculadas a esta deficiencia

B Cuadro 14. Encuestas sobre la deficiencia de yodo

afko Tamafo Saxo Eded
EnCinala
Yada
(GHAPEGRO Grado 1y 2
{1081 Clireca Momievideo 16 MF Eecol 6.1
|1R8G Cliniesivadurin Deirdian 165 KMiF Feeml 0
" Riwira 31 MF E&gal 2.2
¥ Taouarambb iz MF  Egoal 0.4
1877 Clirica T acuaremss 1728 MWF =20 1.1
1A7E Clmsca Payvennd 2017 MF =20 .8
1ava Cliracs Fayeangy = n]] MF 2 5.9
11a85 Clirsca Rware 2053 MF «<20a h.8
[1880.85 Clirica Lona Mo 103451 MiF =20 0.0
* Form Media Pl MF  <I0a 0.5
] fang St TET4 MF 20 6.0
- Mosriavidan 3300 MF <20a 40
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I 3. Recomendaciones nutricionales para la poblacion uruguaya

Estas recomendaciones se refieren alos nutrientes, que son sustancias presentes
en los alimentos, que cumplen diferentes funciones que son esenciales para la vida.
Ellos son: agua, proteinas, grasas, hidratos de carbono fibra dietética, vitaminas y
minerales.

3.1 Agua

El aguaesimprescindibleparalaviday eslaprimeranecesidad queel ser humano
debe cubrir. Lacantidad de aguatotal del organismo de un adulto es aproximadamente
el 70% de su peso. En el organismo humano, el agua esta distribuida en tres
compartimentos:

* El intracelular o sea el agua que esta dentro de las células, que representa el
80 % del aguatotal.

* El extracelular que comprende el agua que esta entre las células, en los
intersticios, entre los 6rganos etc., que representa el 15% del aguatotal

* El intravascular, es el agua de circulacion que forma parte de lasangre y la
linfay representa el 5% del agua corporal total.
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Funciones en el organismo
* Esd principal solvente de las sustancias que componen el organismo humano.

* Circulando por losvasos sanguineosy linfaticosy difundiéndose atravésdelas
membranas celulares, conduce a cada una de las células del organismo los demas
nutrientesy lleva al exterior las sustancias que deben eliminarse.

* Daformay volumen alostejidos blandos del organismo.

* Contribuye alaregulacion de latemperatura corporal, yaque su evaporacion a
nivel de pulmonesy piel produce pérdidade calor.

Fuentes

El agua puede ingerirse como tal o formando parte de los alimentos. Esraro que
un alimento contenga menos del 70% de su peso en agua. Son especialmente ricas en
agualasfrutasy verduras, cuyo contenido acuoso puede |legar hastael 95% de su peso.

3.2 Energia y macronutrientes

Energia

Luego del agua, la energia es la segunda necesidad nutricional que debe
satisfacerse. Si unadietaesinsuficiente en energia, tambiénlo serden lamayoriadelos
otros nutrientes.

Laenergiaderivada de |os macronutrientes de los alimentos (glUcidos, lipidosy
proteinas fundamental mente) es utilizada por el organismo humano pararealizar todas
susfuncionesincluidaslasintesisdetejidosy diversas sustancias, laactividad de células
y 6rganos, los movimientos y los procesos metabdlicos. Ademés los nifios y mujeres
embarazadas transforman en tejidos de crecimiento una parte de la energia ingerida.
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Cierta cantidad de energia se almacena como reserva para usar cuando las demandas
de gasto energético exceden la cantidad de energiaingerida. Esta reserva se almacena
como grasacorporal y su cantidad total se debe mantener dentro delimites acordes con
unacomposicién corporal normal.

L os principales factores que determinan el gasto energético total son la tasa de
metabolismo basal (TMB) y la actividad fisica. La TMB representa la energia
indispensable para mantener las funciones vitales de una persona en reposo absoluto,
talescomo respiracion, movimientos cardiacos y otros procesosfisiol 6gicosy metabdlicos
esenciales paralavida La TMB es relativamente constante en individuos sanos de la
misma edad, sexo, peso y composicién corporal, En contraste el gasto de energia por
actividad fisica es muy variable, dependiendo de la ocupacion de las personas, sus
actividades de recreacion, el ambiente en que viveny las costumbresy demandas de su
sociedad.

Las recomendaciones aqui formuladas se basan en el establecimiento de los
reguerimientos energéticos para los diferentes grupos considerados. El requerimiento
energético ha sido definido por FAO/OM S/UNU como: “la cantidad total de energia
alimentariaparalograr €l balance energético paramantener el tamafio y lacomposicion
corporal y €l nivel necesario y deseable de actividad fisica, asegurando el Optimo
crecimientoy desarrollo delosnifios, laformaci on adecuadadetejidosduranteel embarazo
y la secrecion de leche durante la lactancia, manteniendo el estado de salud a largo
plazo”.

Las recomendaciones nutricionales de energia, representan las necesidades
promedio para cada grupo considerado de edad y sexo (requerimiento), en contraste
con otros nutrientes en los cuales se utilizan cifras que cubren toda la variabilidad nor-
mal entre individuos, representando cifras promedio mas dos desvios estandares
(recomendaciones). Las recomendaciones nutricionales, solo aplican a individuos
Sanos.

L os requerimientos de energia para la poblacion uruguaya adolescente y adulta
se adoptaron de | as efectuadas para la poblacion de Estados Unidos de Norte América
(1989), basadas en las metodologia propuesta por FAO/OM SUNU (1985), dado que
las medianas de peso y talla encontradas en nuestra poblacién, particularmente adulta
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no difieren sustancialmente de las de USA.

Adultos y ancianos

Lanecesidad cal6rica para hombres y mujeres adultos se estimaron para perso-
nas con actividad fisica ligeramoderada. Estas cifras no cubren las necesidades de
personas con actividad fisicaintensao pesada, |as que deberan calcularseindividua mente.

El requerimiento energético para adultos mayores, particularmente personas por
encimadelos 75 afios, disminuiria como resultado de su disminucion de masacorporal,
TMBy actividad fisica.

Embar azadas

El embarazo aumenta |l os requerimientos energéticos a causa del incremento de
los tejidos corporales maternos, del feto y la placenta, por 1o cual se recomienda 300
Kca adicionales durante el segundo y 475 Kcal adicionales en €l tercer trimestre de
embarazo.

Lactancia

La produccién de leche tiene un costo energético adicional. Se recomienda 500
Kca adicionales durante la lactancia alas madres con ganancia de peso normal  du-
rante el embarazo. En caso de ganancias de peso deficitarias o excesivas estas cifras
deberan ser incrementadas o disminuidas respectivamente.

L actantes, nifilos y adolescentes

En los nifios menores de 10 afios se adoptaron las cantidades de energia
recomendadas por FAO/OMS/UNU (2001) basadas en el método factorial No se hace
separacion de las necesidades por sexo hasta después de los 10 afios, porgue las
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variaciones son minimas. Estos requeri mientos cal ori cos se consideraron més adecuados,
porque las cifras establecidas por el Comité de 1985, estuvieron basadas en datos de
consumo, que en general, sobreestimaba los requerimientos. A partir delos 10 afios de
edad, |osrequerimientos se establecen por separado paralashifiasy losvarones, teniendo
en cuentalas diferencias existentes en la edad de comienzo y duracién de la pubertad,
asi como en actividad fisicay composicion corporal. Todos estos factores hacen que la
variabilidad individual en la necesidad energética de los adolescentes, tanto varones
como nifias sea, mayor que la esperada en € caso de adultos, y estas cifras generales,
deban ser cuidadosamente evaluadas a ser aplicadas a cada caso individual.

Fuentes alimentarias

La fuente méas concentrada de energia son las grasas, que aportan 9 kcal por
gramo, mientras que los carbohidratos y las proteinas aportan 4 kcal por gramo y €l
acohol 7 kcal por gramo.

En cuanto a acohol como fuente de energia, se debe destacar que las bebidas
alcohdlicas no son alimentos y que su uso excesivo o frecuente tiene consecuencias
nocivas para la salud. El acohol es una droga que produce adiccion. El consumo de
alcohol contribuyealacantidad total de energiaingerida, en formade* caloriasvacias’.

El término “calorias vacias’ se usa para destacar que el uso de azlicaresy aco-
hol aporta energia, pero no contribuye con otros nutrientes ala dieta.

Proteinas

Las proteinas seforman por launién de aminoacidos, algunosde ellos, llamados
esencides(fenilaanina, histiding, isoleucing, leucing, lisina, metionina, treonina, triptofano
y valina) deben ser ingeridos como tales en la dieta, porque el organismo humano no
puede sintetizarlos. Otros, los aminoacidos no esenciales, que también estadn en los
aimentos, pueden ademés ser sintetizados por € organismo a partir de compuestos
nitrogenados de ladieta o lostejidosy de precursores hidrocarbonados.
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Lacalidad nutricional delas proteinas depende de su composi cién en aminoécidos
esenciales, su digestibilidad y el contenido total o concentracién de la proteina en €l
alimento.

Los requerimientos de proteina estan determinados por las necesidades de
nitrégeno total (requerimiento cuantitativo) y de aminoécidos esenciales (requerimiento
cualitativo).

La recomendacion de ingesta proteica para adultos de ambos sexos para la
proteina de referencia es de 0.75 g /kg de peso corpora por dia. La consulta FAO/
OMS/UNU de Expertos recomendd no efectuar correcciones en dichos grupos de edad
por calidad delaproteinadietaria. Esto es porque |os adultostienen necesi dades mucho
menores de aminoacidos esenciales, por 1o que pueden alimentarse perfectamente con
proteinas de menor valor biol 6gico, sin sufrir deterioro de su estado nutricional, siempre
y cuando las necesidades de energiay otros nutientes estén cubiertas. Larecomendacion
de proteinas para los ancianos es igual que en los adultos.

Las mujeres embarazadas tienen necesidades mayores de proteinas
determinadas por €l incremento del volumen sanguineo materno, del tamafio del Uteroy
las mamas, asi como paralasintesis de proteinas fetales y placentarias. Por lo tanto se
recomienda un incremento de 10 g de proteina por dia para cubrir estas necesidades
adicionales.

En los seis primeros meses de lactancia, se estim6 un incremento de las
necesidades de proteina de 14.5 g diarios para cubrir la produccion adecuada de leche.

En los lactantes las cifras recomendadas para |os seis primeros meses de vida,
se estiman en relacion a la ingesta de proteinas determinada a través de la leche
materna. Se incrementa esta cantidad al corregir por calidad de la proteina, utilizando
escore de aminoéacidos, hasta la edad de 2 afios solamente.

Para nifios preescolares, escolares y adolescentes, se incrementa la necesidad
de mantenimiento, teniendo en cuentalas necesi dades adicional es por crecimiento.
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Fuentes alimentarias

Losalimentosde origen animal (carnesdetodo tipo y derivados, huevos, lechey
derivados) son las mejores fuentes de proteinas, por su elevada concentracion y su ata
digestibilidad en el alimento y su contenido adecuado de aminoécidos esenciales.

L as principal esfuentes vegetal es de proteinas son lasleguminosas (soya, porotos,
garbanzos, lentgjas etc) y los cereaes (trigo, maiz, arroz, avena etc). El arroz es e
cereal con proteinade mejor calidad, seguido del maiz, el sorgoy €l trigo. Todas estas
proteinas tienen cantidades menores de las deseables de diferentes aminoécidos
esenciales.

La combinacién de fuentes alimentarias de proteinas o € agregado de proteinas
0 aminoacidos esencial es especificos puede aumentar lacalidad proteica de la dietaa
mejorar su composicién y patrén de aminoacidos esenciales o su concentracién de
proteinas. Por ejemplo el agregado de pequefias cantidades de carne a los fideos o a
arroz (ensopados, guisos) o lamezclade cerealesy leguminosas (arroz con porotos en
proporcién 3/1 cereal/leguminosa) o la mezcla de cereales con leche (arroz con leche)
hace que la proteina resultante de esta mezcla sea de muy buena calidad biol 6gica.

Funciones de las proteinas

L as proteinas de los alimentos son indispensables paralaviday lasalud. Sirven
como fuente de los aminoécidos y nitrogeno necesarios parala sintesis de compuestos
tales como proteinas corporal es, péptidos, &cidos nucleicos, y creatina. Algunas proteinas
y péptidostienen funciones especificasimportantes como enzimas, hormonasy proteinas
transportadoras de diversas sustancias. L as proteinas también proveen energia para el
organismo. Cuando la dieta no contiene cantidades adecuadas de energia, hay mayor
oxidaciontisular de proteinasy aminoacidos paragenerar energia, reduciéndoselasintesis
proteica.
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Carbohidratos

Son sustancias, en sumayoriade origen vegetd , congtituidas por carbono, hidrogeno
y oxigeno. Estos dos ultimos componentes se encuentran en proporciones tales como
para formar agua (dos aomos de hidrégeno por cada aomo de oxigeno) de ali su
nombre de hidratos de carbono. También se les denominaglUcidos.

No existe un requerimiento de carbohidratos, yaque lamayoriadelosaminoacidos,
el glicerol delas grasasy agunos &cidos organicos se pueden transformar en glucosa.
Sin embargo, cuando ladietano contiene carbohidratos, hay unincremento delalipdlisis
y oxidacién de &cidos grasos, que produce acumulacion de cuerpos cetonicos en €l
organismoy aumentaladegradacidn de proteinastisularesy alimentarias. Estos efectos
indeseablesdelasdietas|ibresde hidratos de carbono o del ayuno, se pueden contrarrestar
con laingestion de 50 a 100 g diarios de gltcidos.

Se recomienda que los hidratos de carbono aporten entre € 60 y 70 % de la
energiatotal diariade cada persona, principalmente los hidratos de carbono complejos
(@midon).

Fuentes alimentarias

Se encuentran en los alimentos vegetales principalmente como almidones y
dextrinas, también [lamados carbohidratos complejos digeribles. En segundo término
estdn como mono Yy disacéaridos o hidratos de carbono répidamente metabolizables,
siendo los més comunes la sacarosa o azlcar comun, lalactosa o azlcar de lalechey
los monosacaridos glucosa y fructosa, en las frutas y miel. Una forma especial de
hidratos de carbono son los polisacéridos complejos, generalmente no digeribles, que
forman parte de lafibra dietética, los cuaes seran tratados mas adelante.

Funciones de los glucidos

Los hidratos de carbono son la principal fuente de energia para el organismo
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humano. Cada gramo de glucido al oxidarse en € organismo proporciona 4 kcal. El
organismo humano esta preparado para usar la glucosa como fuente de energia ha-
bitual, aungue también puede obtenerla de proteinasy grasas. Laeficienciametabdlica
de estos procesos es menor y antiecondmica porque el costo de proteinas y grasas es
mayor.

Algunos gltcidos como la sacarosa o azGcar comun y la fructosa tienen poder
edulcorante que resulta de su sabor dulce por lo que, con estos fines, son agregados a
las preparaciones alimentarias. Esta propiedad aumenta la palatabilidad y también
congtituye una forma de aumentar el contenido de energia de las mismas.

Lipidos

Los lipidos o grasas de importancia en los alimentos son los triglicéridos, los
acidos grasos y el colesterol.

Lostriglicéridos estédn formados por launi6n detres &cidos grasos con unamolécula
deglicerol. Los &cidos grasos se clasifican en: &cidos gr asos de cadena corta (menos
de 6 carbonos), media (6 a 10 carbonos) y larga (12 o més carbonos). Estos tres tipos
de &cidos grasos se absorben de diferentes maneras en el intestino humano. Los &cidos
grasos de cadenalarga se clasifican como acidos gr asos satur ados (sin enlaces dobles
en su moléculd), monoinsaturados (con un enlace doble) y poliinsatur ados (con dos
0 mas dobles enlaces). Estos tipos de &cidos grasos tienen efectos distintos en relacion
con lasalud. Los écidos grasos poliinsaturados se subdividen en n-3y n-6, dependiendo
desi tienen el primer enlace doble en €l tercer o sexto carbono apartir del carbono final.
Casi todos los &cidos grasos pueden ser sintetizados en €l organismo humano con
excepcion del &cido linoleico (n-6), € afa-linolénico (n-3) y el araquidoénico (n-6), que
deben ser aportados por la dietay constituyen los acidos grasos esenciales.

Existe otro grupo de &cidos grasos, los &cidos grasos trans, que se originan
durantelahidroxilacién parcia delosécidos grasos poliinsaturados delosaceites (proceso
de elaboracién delas margarinasy mantecas vegetales), cuyasaccionesen €l organismo
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son similares alos acidos grasos saturados.

El colesterol es una sustancia esencia para la vida, que es sintetizada en €
organismo, pero también obtenidaa partir delos alimentosde origen animal.

L as grasas deben aportar, entre el 20y 25% de las calorias totales de la dieta a
partir de los 5 afios de vida, sin sobrepasar el 30 %. También se recomienda que los
acidos grasos saturados no sobrepasen € 10 % de la energia total de la dietay los
acidos grasos poliinsaturados aporten entre el 7 — 10 % de las calorias totales.

Para satisfacer |as necesidades de &cidos grasos esenciales se recomienda que
los mismos aporten un 3% delaenergiatotal apartir del afio devida. Enloslactantes se
recomienda unaingestion entre 3y 5% de la energiatotal .

Con relacion al colesterol, no es necesario que la dieta lo aporte, ya que €l
organismo lo sintetiza. Pero dada su relacion con la concentracion de colesterol en la
sangre, serecomiendalimitar suingestion enlosadultosy nifios mayoresde 2 afiosaun
méximo de 300 mg diarios.

Funciones en el organismo

Lostriglicéridosson e principal componentelipidico delosalimentosy lafuente
més concentrada de energia (9 kcal/g). Cuando se ingiere mas energia de la que se
gasta, €l exceso se almacena como triglicéridos en el tejido adiposo, que constituye la
principal reserva de energia del cuerpo.

Ademés dan unatextura méas suave alos aimentos y aumentan su palatabilidad
a absorber y retener los sabores. Por otra parte, cuando las grasas de los alimentos son
digeridas, emulsionadasy absorbidasen €l intestino humano, facilitan laabsorcién intes-
tinal delasvitaminasliposolubles (A, D, Ey K).

L os acidos grasos esencial es son precursores de sustancias que tienen funciones
reguladoras en el organismo, como las prostaglandinas, tromboxanosy leucotrienos.

El colesterol es precursor delas hormonas esteroideas producidas por lagldndula
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suprarrenal, de las hormonas sexuaesy de labilis producida por €l higado.

L os problemas de salud relacionados con los lipidos de |a dieta estan asociados
principalmente con excesos de ingestion. A medida que aumenta el contenido de grasa
en la dieta de una poblacién, también aumenta la proporcién de personas con obesi dad
y suscomplicaciones, talescomo diabetes e hipertensiony lamortalidad por enfermedades
cardiovasculares.

La ingestion elevada de écidos grasos saturados (con excepcion del acido
estearico, que no tiene estas acciones) aumenta la concentracion de colesterol y
laslipoproteinas de baja densidad en lasangre, |0 que esta asociado con mayor riego de
arteriosclerosis y enfermedades cardiovasculares. Laingestion de colesterol dietético
también aumentael colesterol sanguineo, pero su efecto es menor que e producido por
el aumento de los acidos grasos saturados en la dieta. También existe asociacion
epidemiolégica entre la alta ingestion de acidos grasos saturados y la incidencia de
cancer de mama, colon y préstata.

La ingestion elevada de acidos grasos trans tiene el mismo efecto
hipercolesterolemiante que los &cidos grasos saturados, a lo que se suma un efecto
inhibidor sobrelaslipoproteinas de altadensidad (HDL).

Los acidos grasos monoinsaturados (&cido oleico) no tienen efectos sobre el
metabolismo deloslipidos, por lo que su aporte debe completar el resto del porcentaje
de calorias correspondiente a las grasas (9 a 12%)).

Un exceso de acidos grasos poliinsaturados en la dieta puede aumentar los
requerimientos de vitamina E. Por otra parte la deficiencia de &cidos grasos esenciaes
produce descamacion delapiel, pérdidade peloy cicatrizacion anormal delasheridasy
posiblemente interfiera con las funciones de las plaguetas y laretina.

La ausencia 0 marcada reduccion de grasas en la dieta reduce la densidad
energética de las misma, lo cual puede llevar a una deficiencia de energia en nifios
pequefiosy ancianos. Ademas puede hacer menos eficiente la absorcién de compuestos
liposolubles como lasvitaminasA, D, Ey K.
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Fuentes alimentarias

Sedenomina®grasasvisibles’ aaguellas que se agregan alos alimentos o que se
ingieren como tales. Estas incluyen los aceites, grasas de cerdo, vacuno etc, manteca,
margarina, mayonesa. Las grasas “no visibles” son aquellas que forman parte de la
composicion delosalimentos.

El tocino, jamones, embutidos, varios cortes de carne de vaca, cordero, cerdo,
carne de pato, cremay quesos no descremados tienen altos contenidos de grasa “no
visible’ (25-65%). Estostipos de grasatienen un alto contenido de &cidos grasos saturados
(alrededor del 45%). Los pescados, en general, tienen menor contenido de grasay en
ellapredominan los &cidos monoy poliinsaturados, particularmente delaserie n-3.

L os vegetales con mayor contenido en grasa no visible son las nueces, semillas
oleaginosas, coco, paltay harinade soya. Casi todos|os aceitesvegetal es, con excepcion
del aceitedecocoy el de palma, contienen mas de un 40% de &cidos poliinsaturados. El
acido oleico (monoinsaturado) se encuentra en cantidades abundantes en los aceites de
oliva, admendray mani, lapaltay |as nueces.

El colesterol se encuentra Gnicamente en alimentos de origen animal siendo sus
principal es fuentes | 0s sesos, visceras, mariscos, yema de huevo, embutidos, manteca,
grasas animales, y quesos crema.

Fibra dietética

La fibra dietética comprende un conjunto de sustancias tales como lignina,
polisacéridos solubles o insolublesy otros compuestos organi cos que no son hidrolizados
por las enzimas del tracto digestivo de los humanos. Esté formada principa mente por
carbohidratos compl gjos no digeribles como lacelulosa, hemicelulosasy pectinasdelas
célulasvegetales, diversasgomas, mucilagosy polisacéridosdeagasy lignina(queno
esun carbohidrato). Algunos compl gjos proteinicos, li pidicos, pentosas, &cidosorganicos
(como citricoy malico) y varios polioles (como sorbitol y xilitol) también forman parte
delafibradietética
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L os microorganismos intestinal es pueden fermentar al gunos componentes de la
fibra dietética, dando origen a &cidos grasos de cadena corta que son absorbidos y
utilizados por el organismo humano como fuente de energia, pero no se ha cuantificado
su importanciaen términos metabdlicos.

No existe requerimiento de fibra aimentaria para ningin grupo de edad. Sin
embargo, basados en la evidencia epidemiol6gica de los beneficios que ellaaporta, se
recomiendaque ladieta paralafamiliadebe aportar entre 8y 10 g defibradietética por
1000 kcal.

Fuentes alimentarias

Las hortalizas, tubérculosy frutas, proveen entre 2y 5 g de fibra por 100 g de
peso himedo. Los cereales integralesy las leguminosas tienen un contenido mayor de
fibra

Funciones de la fibra dietética

Lafibradietéticaaumentael poder de saciedad, disminuyeladensidad energética
y palatabilidad delosalimentos. Lafermentacion de agunostiposdefibra, liberaécidos
grasos de cadena corta que son absorbidos determinando una mayor sensacion de
saciedad.

Produce retardo en el vaciamiento géstrico y por consiguiente disminuye la
glicemiaehiperinsulinemiapostprandial.

Lasfibrasdietéticas son higroscopi cas, por |o que suavizan € bolo fecal, aumentan
su volumeny facilitan su transito por el intestino y ladefecacion. Esto reduce o evitael
estrefiimiento en nifiosy adultos. En los adultos también reducen el riesgo de diverticu-
losisdel colon.

Hay una asociacion epidemiol gica entre laingestion de dietas ricas en fibray
unamenor incidencia de cancer de intestino grueso. Esto puede ser porquelafibraliga
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agunas sustancias cancerigenasy porque al aumentar lavelocidad del transito intesti-
nal, reducen la posibilidad de unainteraccién de los cancerigenos con lamucosaintes-
tinal.

Esa capacidad de ligar ciertas moléculas y no permitir su absorcion intestinal
hace que también, ciertos tipos de fibra, contribuyan a reducir el riesgo de
hipercol esterolemia.

Es posible que algunos efectos beneficiosos para la salud atribuidos a la fibra
dietética no se deban exclusivamente ni parcialmente a la fibra en si, sino a otros
componentes y fitoquimicos de los alimentos que son ricos en fibra. Por ello se debe
recomendar el consumo de frutas, verduras, leguminosas y cereales integrales, que
ademas de contener fibra aportan otros nutrientes y sustancias beneficiosas, en vez de
agregar concentrados de fibra ala dieta.

Hay quedestacar quelafibradietéticapor su capacidad deligar ciertasmoléculas
puedeinterferir enlaabsorcion dediversos minerales, |o que puede originar deficiencia
delosmismos, especial mente cuando ladieta contiene cantidades marginales de hierro,
zincy otrosoligoelementos.

3.3 Micronutrientes

El grupo de micronutrientes comprendelasvitaminasy los mineraes. Seestudiaran
con mas deteni miento aguell os que son de particul ar importanciaen lasalud publica.

Vitaminas

L as vitaminas son compuestos organi cos presentes en |os alimentos, necesarias
en cantidades muy pequefias para nuestro organismo, para su metabolismo normal, el
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crecimiento adecuado y la salud en general. Son nutrientes esenciales que deben ser
aportados por ladieta, yaque, en general el organismo humano no puede sintetizarlas.

Los requerimientos de la mayoria de las vitaminas, tanto hidrosolubles como
liposolubles, se han determinado delasiguiente manera:

* Nifios menores de 6 meses. estimando la cantidad de vitaminas ingerida por
nifios amamantados en forma exclusiva por madres bien nutridas.

* Nifios mayores de 6 meses y adolescentes. por interpolaciones entre los
reguerimientos delactantesy adultos o aplicando lascifras paraadultos a peso
corporal del nifio.

 Adultos: célculosfactoriales o estudios metabdlicosy clinicos.

* Embarazo: agregando estimacionesfactorialesparadl crecimiento delostejidos
maternosy paralaformaciony reservas corporales del feto alosrequerimientos
de lamujer no embarazada.

* Lactancia: agregando estimaciones de las cantidades secretadas con laleche, a
los requerimientos de lamujer adulta.

Las vitaminas se dividen en dos grupos segun su solubilidad en grasas o agua
respectivamente: liposolubles e hidrosolubles.

Lasvitaminas hidrosolubles son las vitaminas del complejo B y lavitaminaC.
Las vitaminas liposolubles son la A,D,E y K. Estas vitaminas se encuentran
principalmente en lagrasa de los alimentos de origen animal (A y D) o enlos aceitesy
fracciones lipidicas de vegetales (E y K).
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Vitaminas hidrosolubles

Debido asu solubilidad, €l contenido de estas vitaminas es af ectado por lamayoria
demétodosindustrialesy hogarefios de procesar |os alimentos con agua. Laproporcion
de vitaminas que se pueden perder durante la preparacion de los alimentos depende de
factores tales como:

* cantidad de agua empleada: a mayor volumen, mayor la cantidad que pasa a
agua de coccion

* temperatura y tiempo de coccion: la pérdida es mayor cuando €l alimento se
mantiene en agua hirviendo por largo tiempo

* método de coccion: la pérdida es menor cuando se usa ollaa presion, coccion
Con pocaagua en reci pientes tapados, coccion avapor y en horno microondas

* integridad del alimento: la pérdida es mayor cuando las frutas y verduras se
pelany cortan con mucho tiempo de antelacion aser consumidaso los cereales
se descascaran, pues muchas de sus vitaminas se encuentran en la parte exte-
rior de los vegetales o0 en la cascara del grano.

La refrigeracion o congelacion de los alimentos no afecta estas vitaminas, aln
cuando se congelen por periodos tan prolongados como 12 meses.

En el siguiente cuadro se presentan las funciones fisioldgicas de las vitaminas
hidrosolublesy |os signos mésimportantes de deficiencia.
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Vitmmina Fumcidn s bliglea eficiencls |
Timminn (B1) Coenzimn del melzbolismoe de los | Beri-beri,  polineunitis _1,.'!
fdratos de carboise ¥ amiiodeidos | sindome  de Wemilcke- |
e codena mmificads KorsakofT
Ribofavina (B2} |[Cosnzinin en nUmerosas reaccionss | Crecimienna, chedlosis,
da axidocidn v redoceidn esbomntitis mngnalar ¥
durmalitis
ilncinm {hcido | Cosustrate ¥ COCMFEmn de | Pelngm =] |ii.nrrr:n..I
miciinica ¥ [ mamalisrencen de drogens con | dermatits v demencan
mietiammida) nameerosas dehidrogenasas
Witmemina Bé | Cocnerma diel owiabolisma  de | Sebormes musolaieral,
ipiridoxina, mndnsheidos, glechgeno, lipidos v glosiis, neunnpntin
Mridoxamina ¥ | dcidos nucleicos periférica ¥ convulsiones on
piridoxnl} recién mdcidos
1
Acldo pantoténien | Constituyvere de la coenzima A v | Fofige,  aliernciones  del |
do [a sintetasa de dcidos prasoes, que | suciio,  difficulades on ko
son esenciales para el metabolisnn | coordinacidn ¥ niuseis
intermediario de  Ins  fenies  de
energia ¥ lo sinfesis de compuesios
fales  comme estenoles,  esberoldes,
rerfirinas ¥ ncetileolinn
Bimiina Coenzimg , forma parte de vorios | Forigs, depresidn, nduseas, |
siglEmos enFmiticos esencinles para | dermatitis iy dolores
la lipogenesis, tnesis ¥ | muscualares
cataboligmo de varios aminodcidos
Faolatos Achiion oomo coemrimas pare | La defickeocia de usu!
{pdigluiamatos, iramsportar figmenios moleculires | vitmming  iderfiers con Ln
monoglutamates v | con un dfomo de carbono de un | division celuler v lo sinlesis
dcido folice) compuesio 2 otro, Estas neacciones | de proteinas. Eses efectos
son esenciales para 18 sinlesis de|son mds nedorios en tejidos|
dcides. nuckeices v el metaboliome |y ctlulos que  Crecen|
e varkos amincdcidos, ripidamente. @ales como Ins
ciiubas  sanguiness. La
deficeencia ke folaios
produce anemia macracitica
rmgElobldaen.
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La deficiencin de folatos, ex despuds de la deficiencia de hierro ks principal causa de |

nnemans mutncionales.

La deficiencin de foloios es comian on pobklociones que consumen dictas lmmindas.
Esto puede exacerbarse por situacionss de maln ghsorcidn intestinal ales como
caprue tropical v enfermednd celiacn, Los mujeres embormradns estin en situncidn de
riesgn de padecer deliclencin de folatos, porgue <l cembarszoe aumenis
condiderablemente los secesidades de este nmnente. Tombién Gurante I Inctancia,
las pérdudas de Tolatos por la leche materna sumentan las  neocsidades.
Duramic €] embarazo oy un incremenio del nesgo de defectos del twbo neaml en el
products de la concepoidn, si oen la embarazada existe un estsdo notricional
deficitnrio en relscidn o los folotes. Enere jos 28 v 27 dding post concepeitn se cierra
la ploca newrl, gque generand la esping dorsal v el crinen, 5@ esto se aliern, pocde
procdusciese espinn bifldn, snencefslin v oiras alterncines denominsidas defecios ded

vubis trsiiral

Lios felatos sitervienen en el ek de la mstilacion, di manera que so deficlmens
puesle resultor en una elevacitn de b homocisteing plasmubica, lo gue o un factor de
ricspo de enfermednd cardicvascular y accidente vosculor encefilico, 5S¢ corece de
evidencia confirmatoria  en relucion o inleraccidn emire niveles plasmaticos de
foluns, homecisteing v enfermednd cardiovascular, ooma para plandear medsdas o

au achividad reduocliera o
antioxidante. Es imporiante en la
sintesis def colépeno, norepinefrina
v en el membadismo mdermediario
de voarios aminodcidos, folnoos,
corticasternldes, eolesicrol,
piptides neuroetdocrimos ¥ acudos
biliares. Ademdis favorecs la
cicarizacion de los heridas.
Aumenia kn nbeorcidn inbestinal de
hiermo margdnico, cuande se
ingieren jundos.

esvorbabo, con encias

| sangrantos, peboguias,
dolores articulares v
alisraciones Gseas, afeccifn

wivel pohlscional.
Vitaming Funcidn fisinldpica Delcivncia
Vitamiina BIZ Iitbervicne i el mesiclope Je los | Aneiid megnbobhbastica,
(clamscobaloming) | Folates gue actian como coenzimas | Siptomas nourslogicos » ¥
de In madumciom de les gldbulos | newrmopsiquiitrions.
sanguinens. Su deficiencia raramente es
Infervicne en o meslinizmcidn del de origen distétion, excepto
cerebirn, médula espinal ¥ nervies | en bos vegetanisnog
periftricos eatricos, Casl siempre ¢s
por prahlemns de
maloahsgrcion asocindos o
Ia falta de factor intrinseco. i
Vitaming C (deido | Esfa involucrads en unn gran | Gilogivites, hipergquerigsis
L-ascdrbico y delda camblad de procesos biodopicos, | follcular v en estados mds
dehiglroascirbice) | muchos de los coales dependen de | grives s producs ol
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En e siguiente cuadro se presentan las fuentes alimentarias mas importantes
paracada una de |as vitaminas hidrosolubl es.

sk i e Faenie dicreries con altg v nsoderado conlenido®

Tinmmima (1) Came  de cerdo,  visceras, granos  emlemos vy

RiboMavins (R2j Leche y proghstes lhcléos, cames §  vepetnbes
verdes

Migcina  (deibe  micoinics v | Higndo, cames mogras, gosis v legusiidisises,

mbcotiraniddap tambien g forma a partic del wEpeofom

Vidambna [T {piridayina, | Carnes, verdins ¥ y gronas encems de censales
piridenal ¥ piridocamina)

Acids paninbimics Tegiddes amimales, granos imopmles de corcales v
legurnimosans, abumls en cas bodos los slimenias
Bintina Higada, yema de hueva, harins de soyn v cereales

Folatos (momne y polighetnmates, | Higndo, hojas color verde osowm,  leguminosas y
dclde Filllcn) mami,

Liws falatos som destrusdos Gcibmente par el cabor,
In oxidscitn v In huz ulimvicle. Por ells 509 a
3% de su comenido en los alimentos  posde
perderse durante el nlmscenumeento, procesamsents
v coccian de los olimemes. El &cido filice sintética,
en cambio e esiable por meses ¥ oln afos y s
bsodisponibilidod es del 10095,

Vitmmina B2 | Toda Ia viloming que == encieenim on la namamlezn |
feinnecnboluminad e smtetnzsdn por los mucroorgonismos. Este es el
ongen de toda lo wioming B2 que se encuemtr en
los alimenios de origen animal, que deriva de o
aotividod biosinbética de s flom bocteriann que vive
en el miesting de estos animales. Las mejores
fuenmies parmn = hamano som el higodo v otres
viscerns ¥ los moluscos Bivalvos (ostres, almejas,
mae|illones ec. )

Vitamina C (#cide L-ascdrbicn y | Las principales  fuentes de satamina © son [as
dehbironscirbicn ) verdurns ¥ futas tales come cltrices, coliflor,
espimaca, ajl, brécali, tubdrculos ebc.

La wvitnmina C es muy ldbil, el calor b destruye
rmpilumemie, especinlmente en presoncia de lar y
oxigeno. Los procesos gue wsan calor woo comincto
oin el nire redwoen el contenido de vitamimn C de
los alimentos. Esios procesos incluven el lavado,
escabfade, banqueo v enlatado, pasteurizacion,
deshulmincicn. Exins pérdsdns aumenian cusnda los
alimentos se pelan, coman y cwecen, en grandcs
| cantidades de apua .

* Los alimentos estan listados en orden decreciente en relacién a su contenido en cada vitamina. Wl
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Vitaminas liposolubles

En el siguiente cuadro se presentan las funciones fisioldgicas de las vitaminas

hidrosolublesy |os signos mésimportantes de deficiencia.

| Vitamina Fancidin Hstobigica Deficiencia

Yitamina A | Esencial para la visidn, proliferacidén v Lo deficiencia  redwce  la
{retingl, diferenciacidn celular, partscularmenie | foemacidn  de  sodopsina
refindaldehido | de epitelios ¥ fusciones del slstema | (porpum visual] y detentina
¥ acido | mmuneldgion, Bl retmalaldehido | cepuem ML, Lu
retinpicn) forma parte de los prgmentos visuales | deficiencin imensa, produce

que ahsorben ln fuz (rodopsina), Mo se
connce la bose malzcular de sus oiras
funciones.

plieracion de los epitelios,
particulamments  imporianie
g  mivel ocular,

xerosis  a  queratomalacia
col ceguera rreversible).
Determing retraso del
crecimienin  en  nifios  y
RN HUH-L'L'FII.I‘:'”id.iH.I: i
infecciones

domgle |
produce xerofinlmia, (desde |

Vitamina [y (D3
o elecaleiferal ¥
n2 i
ergocaleiferod)

Muntiene los niveles sanpuineos de
calcio w fosfato, que n su vez son
I8 CaSuT I pir la norraal
mineralizacidn dal huesn, Y
coilrceidn Tnum':l.ﬂur. la conduccidn
nervigst ¥ el finciomamiento de fodas
las celulas del organismo

Para ser activi, la vitamina [} sufre
dos hidroxilaciomes en el orgamisma,
una primera en el higade ¥ umo
segundn o mivel renal, transforminndose
en la [.2% hidroxivitaminn D o
calcitriol, Esta regula la transmisidn de
informacidn  genflicn &  penes
witaming-1r dependicnees e
codilican Tmlll."inuu lmru-purl'.udnr.‘m il

Bu deficiencin  produce el
raquitismo ¢n kos nifves v la
osteomalacia en adulios ¥
ancianmos.
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Vitamina

Funchin fsioldgica

Diefieiencia

calcio y proteings de la matmiz &sca. La
vitamina D tambitn modula  la
mrnsmision de infomacion a proteinng
celulares gue  disminuyen s
proliferacion ¥ aumentan la
diferenciacion de célulns
capecializndas  del organismo, ales
coma  precursores  de  osteoclastos,
enterncitos, quemtinoeiios ete

Vitaminn E
{nlfmtocoferd ¥
sicie  tocideroles
mas)

Achm coma como untioxsbanle en la
e |1|'|id:|.'u el arganism,
puriscipando e In elimimociion de los
rudicales libres peroxilos gque oxidan
b fdcades prases poliinsaturades de
bas remibrinas celulures,

L debhciencin de vrlamma
E es muy rant en humanes
Excepcionnimente  pueibe
peumir en recien nacndos de
iy bape peso vy oen nifios
con malabsorcion de las
grasas asociaclas a diversos
problomas conpdnitos.
Prodoce alleraciones
newroldgicas (reflejos
Aumenies o allersdos, ataxia.
dehabidad, disminuciom de la
sensibilidod en lans
extremidodes) vy anemia
hemelibcn

Vilamina kK
{eomstituida por
uia serie de
metilnafiaguing-
nasj

Aumguee % necesana para la sinleias de
wiras profeinas de ln sangre, uesos y
rifbanes, su funcion primoadsal es la
sintesas de protrombma v olros
factores involucrados en la cangulneion
saiggaines | factores YL, X v X)

En los personas samas e% rra
ln deficiencin de vitnming K
Sin embargo en el recin
nacide produce cuadros
hemorrigicos, dado que Las
resckvas son bajas v oel
inbesdimo esten| mr simbetirn |
vitamina K de oripgen
bacteriano.

El metabolismo de la vitamina D se conoce ahora muy bien y pueden medirse
por diferentes metodol ogias todas sus formas activas en el organismo, particularmente
1,25-(OH)2-D ocalcitriol y 25—-OH-D o calcidiol . Espor ello quelasrecomendaciones
han cambiado, tendiendo en general a disminuir, ya que |as anteriores estaban basadas
en cantidades utilizadas para curar o prevenir el raquitismo.
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En el siguiente cuadro se presentan las fuentes dietéticas mas importantes de

estas vitaminas.

[Vitamina Fuente dictética con alto y moderado contenido®
Vitamina A (retlnol, | Lo dicta pucde aportar vitumina A preformada {retinel v sus
retinedaldehldo v ésteres) o precursores (alfa v hetncarsienos v alrededor de 50

acida retinaicin]

carsleniides masl. Lo otilcacsn Bokimeea de los precussares
ca miucho meenor que In de la vitaming A prefoemada o activa.
La vitnminn A preformadn s2 encoentm principalmente en los
almmentos de origen animal | siendo las mejores fuenies o
higados de amimales, vl acetes de higado de pescado.
También se encuentra en ks yema de hueve, la beche entem |, la
cremi de leche ¥ In monteca,

Las provituminns A se forman en las plantas, aungue tamibeén
si pueden encoivras en algunas grasas de efigen anmmal, Los
carsfenoides bioldgicamente mis actives se poeden encontrar
en las verduras v futas de color amarillo nomnga v overde
G e coimo por ejemple sanalsna, sapallo, bomiato amari]le,
calabaza, espinnca, pcelga, hojas de remolacha,

[ Vitnming 1 (D3 o
Cemdeealelferdd v DI o
erpucaleifersd

Lu vitnming [0 pucde fonmarse en b piel o partie de un
precurser, ¢l T-lehidrocolesterol gue por exposicién o los
rayos uliraviedetas de Ta fue selar do ongen ol celecaleiferal
(vitaming D3) Tambidn posde eswar preformoda en los
alimentos en fomma de ergocaciferal o viteming D2,

La comtidad de vilwminn [} formadn en In piel depends de |a
extensain de piel expuestn 2l buz, el Hempo de exposician, ¢l
color de |la piel (Ea piel oscura con mayvor contenide de
mezlanina requiere mas tiempe de exposicion) ¥ Io longitud de
omda de la lur ultravioletn. Por lo tanto esgi imdluida mar bas
costumbres,  la vestimenta, o permanencia al adre libre, ol
grupo éinico, lo lotited dinde se vive, lo estacidn del aflo v la
cantaminacion ambiental,

En clumas templades come el muestne, con estacionss. frias
prolopgadas, determing gue existan prupos de mespo de
desarmollor deficiencin de esta vitamina, que son los nifios
meenores e 2 afos v los ancionos, en bos gque s2 recomiendn o
admiinistracidn de preparados medicansentosos gue canlengan
In cantidad recomendada dinriamenie,

Lo vitnming ¥ se encuentra presende en algunos alimentos de
orgen antmal, @les como los aceites de higado de pescadi, el
higado v la mantce
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— et t——————————————————————
| Vitambna |Fuente dietética con alto ¥ madersdo contenbdo®
Yitmminn E |La principal fisente de esta vitamina son los nceiles vegetales

{ulfatocoferal ¥ ootros
teolernles mas|

- . - H . .
Vitmmina K |51 heen la prineipal fuente de esia vitamino, b constiituyen los
(constitubda por uma | bactering de o microflora inestinal que la sintetiza, pareceri
serie de |ser que lns necesicodes de esta vitnmann no son cubicrios

metilnaftoquinenas) | totalmente por dicha sintesis bacteriana, debiende recibi
|npories por la plrmentacin. Bl contenedo de los alimentos en
[vitamina K ¢s may variable. Las hojas verdes son b mejor
fuenie dictEen. Tombién se encuenira en In leche de vaca v
[productos lactoos.

* Los alimentos estan listados en orden decreciente en relacién a su contenido en cada vitamina. Wl

Minerales

El término minerales, agrupa una serie de nutrientes de naturaleza inorganica.
Estas sustancia representan en su totalidad el 5% del peso corpora del adulto. En este
grupo hay dos categorias de sustancias: |os macrominerales, que se necesitan aniveles
de 100 mg o mésdiariamentey sus concentraciones en lostejidos corporal es son mayores
y los microelementos u oligoelementos, cuya necesidades diarias son menores,
generalmente unos pocos mg o0 g , encontrandose en los tejidos corporales en
concentraciones del orden de los microgramos.

Los macr oelementos son: calcio, fosforo, magnesio, sodio, potasioy cloro.

Losmicroelementos son: hierro, cobre, zinc, yodo, fltior, manganeso, molibdeno,
selenio y cromo. Todos ellos pueden resultar toxicos si se ingieren en cantidades muy
superiores a las recomendadas.
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M acr oelementos

En el siguiente cuadro se presentan las funciones fisiologicas de los
macromineralesy los signos més importantes de deficiencia.

[ Macromineral

| Cabcin

| Funcién fisiolagica | Deficiencin

El colcer es el mineml mias| La formocion del hueso es

nhundante en el organisma humane, | mas  inbensa domnte  los

Alrededor del %3 % del colci se| perindos mis actives v |a
encucnirm  en hussos v diendes, | mineralizncion  se  noendiin
principaplmente en forma de fesfatos | durnnte Tn pdolescencia, Mo
v el resto esth oen los |'I|.|i-!ln:-:5:-;¢ she Exnctaments & que
exirncelulares, extrpctumms | ednel se mleanza el maximo
intracehulnres b membronas | de masa  dsen, pero

|eelulares, Ademas de su papel) probablements o e anies

estructural en el esquelets v los)de los 2% afios, Hay ciert
dientes,  paricipa  en  numeresos| evidencia que s ingestidn
preceses metnbalicos que incluyen | abundanie de caleio desde

[ activacksn de cnzomas, fransmision | in prepubertad a los 23 aios
|merviosa,  Iranspore a4 ravies de ) eeduce @l mespo i

meinbrngs,  coapulacion  de | osieeporosis a la vejer

:.‘uﬂlu_u:l..'. contraccien e mosculos |

worlndarias v ivaluntares, |

| meluvends el moscula casdinen ¥

T iomes hormsonales,
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; Hrlnrnniulﬂl
Fislura

Funcidn fisialigics

Alrededer del 5P de esie minenil
s encuentra en |os huesos v dientes
en proporcion 1:2 respecio al caloin.
El resto esti en los tejides binndos v
emms companeiie de ks probzinns,
netdos micleseos, fosfolipides v oira
serie de compuesios. Esle minerl
contribuye 0 In estmctura  del
esquelele v forma parte de
compuesios  eseciales  pors ks
tenergin requerida en el meenbadismo
Vintermedio,  @les ooma son el
ndenosintrifosfso (AT v la
fosfocreatma.

Deficiencia
La  defcscicia e s
minemnl es casi inexistenic
debide o la shundoncia de
esle  elementer en los
alimseilos.

[ Magnesio

clorg

El #% del magnesio se encuenima
i bod hisssos, cenca del 40% on bos
mikscubis v iejidos Blandos ¥ 1% en
las fluidos exireceulares.

Este  mineral  juegn un papel
fumdamental [L}] [ ITR IRt L H
reaceiones  cnzimdlcas  csenciales
parn bn widn, que incluyen  los
procesos biosiméticos medindos por
el complzio
Iranaferencen do grupos fosfato, s
oxMlagidn de heidos grases v la
simtesis v degradacian del ADMN. El
magnesie extraoslular puede actsar
e B sinénzica o antagimics com el
cadeky, parm mantener el pobencinl
eléerrico de lns meimbranas de nervios
v musculos v parn ln trmnsmision die
impailans g travds de lns umiones
niwrormusoulnnes,

Mo hay  informes  de
deficiencia  dicidslen de
magnesio, La deficiencia de
exle mineral usualmenie s
secundania o malabsorcion
mniesiimal.  diarmea profuss,
desnuirieiim,  aleraciones
renabes v plimeninciin
enleral ¥ paremerz]l  con

Harmsad os “eloctrolices’ dobdde a sus
funciones en los potenciales
eléctricos de los membranns
celulares, la regulacion del equilibno
beide bose, In regulscion de o
distribucitn < los liguidos imins y
exiracelulares, s confroccitn de los
pnhse b esgueldieos v candiacos, ¢f
maontenimientio de In prezicn omeral
marrmial ¥l produccion de juge

magnesio-ATP, |2 mezclas  deficeendes en
(NIETLEEIVY
iﬁchii:ln n los mecanimos de

repuibssion de los electrlnos
N MEEsirn arganisme v a le
gran ubicuidod de eflos en
los alimentos, bajo
jeondicienes normnkes, B s
producen deficiencias
dietéticns de estos
e o,

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION



Manual para la promocién de practicas saludables de alimentacion en la poblacién uruguaya

En el siguiente cuadro se presentan las fuentes alimentarias mas importantes de

|os macroel ementos.

Mucromineral

Fuente digtédicn con ulto vy maderado contenidn®

Calelo

Las fuentes msas imponantes de caleio son la leche v
productos lcteoes.

La absorcidn rleatinal de caleio es mis eficiente darante bos
periadlos de mayor requeriments del mineral, Asi los nifios
pusiden absorber hastn el 5% del caleio de la deetn,
comparado con el 4% de los adultos, Los ftatos, coalatos,
fibra dictética v prasa interficren b absorcidn de calcio,
formando compuesios insolubles, pamicularmente en medios
alealinos,

La imgestdn elevada de proteimas aumenta e pendidas
wrinarias de colcio, mientras que un auments en la ngeston
de fosfore reduce |a excreciin unnana de calein, Debudo o
jeste efecto una dietn rica en prodeinos v olin en fosforo (por
2. con leche ¥ huevos)  tiene poca influencia sobre las
pérdidas ¥ las necesidades de calcio,

Fislore

Casi toubos 1o alimentes conbienen fosforn, especinlmente los
al irnl:nl.-l}ql. I'i-;,:l_“i en |1r|.1L¢ir|.|.u. ¥ |-:_|¢;|. ch:l.ll.rs.

Magnesio

Loz principales fuentes de magnesio son las mueces, los
grancs enteros de leguminosas v cercales sin moler. Los
vegeiales verdes son también buenas fuentes de este mineml,
que se encweilra en loa clomoplasios. La banans contiens
tambien canbidades adecuadas de &g minerzl,
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Macromineral

Fuente dietética con alto v moderado contenido® |

Soufliy, rtasio v chsro

El sodior 22 cncuentra en todos bos alimentos. La sal conmn |
(elorur de sodio) ¥ ks alimentos ¥ bebidas que contienen |
diversas sales de sodio son la fuente principal de este|
elemento, Estusdios etectiwades en diversns pares del mundo |
indicaron que =ilo el 1% del =odie ingerido provenia del |
contenido paturalmente en los alimenos, mientros gue 5%
provenia de la sal aprepada al cocinar o en la mesa v el T5%
restunte provenia del procesamicnto y elaboracion industrial |
de los alimemos, Entre los alimenios processdos que |
contbenen  mayores canbidndes  de sodie se  encueniran |
embutidos, cames  salitrucas, finmbres, pescados  secos, |
g hs quesos ¥ varios vegelales enlagados, .
El potnsio es mins abundame que el sedio en los alimentos |
nnturnles, siendo las fuentes dictéticas principales la leche y |
los  alimentes no procesados,  especialmente  frutas, |
pmerosas verduras ¥ comes frescos,

La gran mavesia del elomo proviese de la sal comin y una |
pequeria parte del clomise de potasio. Sus fueimes dietdicas |
soen las mismas que las del sodin,

* Los alimentos estan listados en orden decreciente en relacion a su contenido en cada mineral.
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Microelementos

En el siguiente cuadro se presentan | as funcionesfisiol 6gicas masimportantesde
los diferentes microelementos 'y los efectos de su deficiencia.

en huesos v mdiscubos,  Esie
mineral  foema pame de
NUMErsas meinkoenzimas
impoenamcs pars ¢ meeybolismo
de proteinas, dewlos nucleicos,
carbohidratos ¥ lipidos.  Es
impietanle para ¢l crecrmienlo
normal, pam la actividad de ks
fosorreceplores en la petina
frma  pame de In proteinn
silivar, gusting, que estimula las
papilos pestaiorias,

Microelementos | Funcidn fsialégicn Deficiemcia
Hierro Forman pare de o bemeglobina, | La debicsencin de hierno o5 o
cuyn fimckin primordial es el| principal  comsa  de onemin
iransponie de oxlpeno, de  Ia | nuircional en nsitos y adulios. Lod
michemaglohing v de  las| prapos mias vulnembles sem los
cilcEroines, e catin | mibos menores de 2 afios, s
involucradas en el | muzjeres en edasd reprodoctiva y
almacennmienta v wiilizackdn | embarazadas ¥ los adolescentes
celular def oxlgero, ast coma de | Aparte de producir  amemia
diversos cisiemns engimiticos. | Micmcitica ipocrimicn
defickencin de  hiermmo, ha  sido
nsocmlds  con  aliermowomes del
sigfemn  immunolagics, apatin ¥
bajo mendimiento ccolar en los
miikrs v dismimucitn  de  la
capscidad (isica en bos adulios,
Ling Esta depisitndo  prncipalmente | Lo deficiencin de zmc produce

reiraso el crecimienio, pérdida
el apetiva, alberaciones culiness y
anmalins immunelégicas,
También ha sido ssociada con
hipogomsdismo en hombres,
reducciin  de I sensibilicml
pustabires v oodlalond,  ceguera
noctuma vy aliemciones en o
cleatrzscion de heridns.
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Micreelementos

Funcién fise

Defchencia

Yado

El yodo forma parte de las
hormonas tirsideas, El T — 900
el yodis del orgamismo esid en la
glinduln tiroides, ligsdo a la
troghthuling. La  lormona
tirmidea o8 esencial  pam el
desarmolle flsico v menial del
mifdr ¥ el metabsdismo
encTpeticn, Los reguerimientos
de  esle  odieral  son muay
pequeiios, yo que | yode que s
secreta en ol twbo digesiivo es
lotalmente neabsarbice v la deeta

silo debe reponer lo poco gue s
excrein por | onina.

La deficsencin de yodo, produce
un  aumente de tamalo de la
glimdudn troddes, que afects a ums
proparcign  importante de s
poblacidn que vive on o dnea
determmnada, & dersynimaodn becio
endémico, El problemn méds senio
que planten la deficiencin de voda
¢ por s efectes sobre el
desarrolle  fwial. La deficlencia
severs de yoddo en ln embarazada
resalta de deficiencia severa de
yoilo en el recsen nocudo, que oo
es comegida rpidamente pueds
resullar en rasloroes sends del
crecimiento ¥ desarrolby mental de
los mifbos, lbegamdo en sus grados
extremeos al crebimismo endémico
que w8 caracieriza pOr cnamsmwe,
reqnrdo menial v sordomudez,

Caobre

El cotre Larinag parte de varess
meliabensimas que catilizn
rescciones de txido reducciin
involucrdas en b enfropoyesis,
la formaciin de egides
canectvos, |a sintesis de
catecolaminas y s fosfonlacion
oxidativa

La deficlencia dictfisea de cobre es
sumamenie rara en comdiclones
normales, pora puede verse en
pacientes con alimeniacion
parenteral prolongada con
soluciomes sin cobre, o ser
secundana a alteracines renales,
gastrointestinales, o
hipoproteinemia severa v
desmaimcion. La  deficiencan de
cohre produce amnemia,
neutropenia desmineralizacion de
Ies haesas v pueds mterferir en el
cTECimienin
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Microclemenias
enlin

Flior

Funciin fisiolégica

Dreficiencia

Elsckenio forma parte de la eneima

ghatatidn-peroxedasa, ba cual evila
In prostuccion de radicales libres
oxigenados que oxidan los dcidos
lihees poliinsaturndes, meluyendo
los de los membramas celulones.
Esta funcidn amtooxidonte del
selenio esth relactonida com ks de
la vatamuna E

Se encuentra en el |.11'_u,;.|.|1:u|11.|:|
humano como fluompatits de
caleio, e dicites ¥ huesos, El
Moer es pecesans pasa la
imtegrida del esmalte demario ¥
reduee la incidencia de caries
dental, especialments en bos

TN,

La deficiencia de selenio csid
aspciada con b candsemiapatin
nmada enfermednd de Keshan,
Aungue sz ha propuesto que un
wirus cardiobiosen estd
mviluemde, parece que o
deficiencia de selenio predispone
a eata enfermedad.

Auments o :LHI.‘E]'IIij‘I-iI:iI.iIIj aln
caries dendnd
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En el cuadro siguiente se presentan las fuentes di etéticas mas importantes de los
microelementos.

Micromineral | Fuente dietética con alto y moderado contenldo®

Hierra El hrerro heminieo, dervade principalmente de la hemoglobina v
minglebing, presente en las cames, es absorbido en una proporcidn
muche mayor que el hrermo morgamics ¥ cas1 no @5 afectado por
otros componentes de o dieto. En combio, la absorcion del higmo
imrganico, d¢ los plimenios de origen wvegetal, e menor en
presencia de sustancias come fitatos. taninos y cieros fipes de
fibra dictética, gue 1o ligan o forman compuesios insolubles. Pos ¢l
cantrasio o absorcidn de este herro es favorecids por la vitlaming
" w los proteinas anbmales.

Las cames, especialmente bas rojas, son lo prncipel fuente de
hieme heminico, cova absorcion es mfluida muy poce por oiros
componentes de ln dietn. La ahsorcion de este tipo de hiermo e5 de
253,

El higrre inorginico -tambitn llamado no beminico- s¢ encsentra
en i leguininosas, censales v algunas verduras, La absosckin de
eate hierre os de | oa 3%, Vanoes componentes de la dieta,
|'|r||'|n|:|r.|a|'r|1L11l|.' la witaiming O, a.1|5|.|11.-|m dcnbinz HTHIIr!iCuI:I.\., el hlerm
heminica, ¥ los plimentos de origen onimal, favorecen ests
absoreion coondo son mperides junte con el hiermo inorganico,
Hay factores dietéticos  que reducen la absorcion del hiemo no
heminico, como los fitatos v fibrn de los cereales, leguminosas y
otros vepetales, los tanines v otros polifenoles del té, eafé v mate,
el fosfate de cabeio v alguisas proteings como la avidina del huevo,
fne Las mejores fuenies de wine. por su contenido v biodisponibilidad,
som la carne, higado, huevos v mariscos.

Las alins concentraciones de fibea dicbitica, oxalatos, fitatos y
tanrs diffculin o abseresdn, mienines gue algunos pépldos ¥
urrrndsEe Mo la aumenian
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Micromineral Fuente dletética eon alto v moderado conteniido®

Yodo El contenido de :.H:qd-l} en los alimentos, tanio de I;H.'iEE'ﬂ anemidl
como vepetal, estd determinudo por el contenide en vodo del suelo
en el que son provfucidos, En muechns zomas de nuestro pais el
suclo v el agua son pobres en wodo, por lo que la poblacion se
cncuentrm a ncage d¢ desarmollar trastomos por deficiencia de
yodo, Para la prevencidn de estos irastomos se asegura que o
ngesta de yodo sen adecuadn o través del consume de sal
fortificada con vodo {50l yododa), que actunlmeniz es obligniorin
en tosdo e territorio nacienal.

Cobre Laz miejores fuenbes som las visceras, paricularmmente el higado,
seguidas por los mariscos ¥ les mseces,

Selenin Los murizcos, higado v rifiones son [as mejones fuenies de selenio,
En semundo lugar estan las cornes ¥ pescados mannas,

laor El contenido de este obgoelementos ¢s muy vanahle, en el agua v
los plimentos.  Por lo gue en nueestro pois se recomienda el
comsurme de sal forificada con Mior (sal Nuorada), come medida
proeventiva de la carbes dental.

* Los alimentos estan listados en orden decreciente en relacion a su contenido en cada mineral.
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Suplementos de vitaminas y minerales

La administracion de suplementos de vitaminas y minerales debe restringirse a
los grupos vulnerables que no pueden satisfacer sus necesidades de estos nutrientes a
través de laalimentacidn. En nuestro pais estéindicado el uso de suplementos de hierro
en embarazadasy nifios menoresde 2 afios, paraprevenir ladeficienciade hierro, € uso
devitaminaD en nifios menores de 2 afios para prevenir €l raquitismoy el uso decalcio
y vitamina D en mujeres después de la menopausia para prevenir la osteoporosisy en
todos los adultos mayores para prevenir las fracturas de este origen.

No se ha demostrado efecto beneficioso en e uso de nutrientes con funciones
fisiologicas de antioxidantes, en la prevencion de enfermedades cardiovasculares o

cancer.
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I 4. Metas Nutricionales para la Poblacion Uruguaya

Las Metas Nutricionales para la Poblacion Uruguaya representan la in-
gesta promedio gque se considera compatible con el mantenimiento de lasalud en la
poblacion. Estan basadas en la evidencia cientifica disponible y el diagnéstico de la
situacion alimentario-nutricional delapoblacion. Se expresan como rangos eincluyen
losnutrientesy algunosalimentos que han sido identificados como factoresdeimportancia
en el desarrolloy laprevencion de | os problemas alimentari o-nutricional es prioritarios
paralapoblacion.

Estas metas nutricional es se acompafian de metas paralaactividad fisicadiariay
metas parael mantenimiento del estado nutricional adecuado, especialmente en poblacion
adulta.

Laevidencia cientifica disponible hastael momento actual (1), permitididentificar
los factores que demostraron en estudios epidemiol 6gicos multiples, una asociacion
consistente entre exposicion y enfermedad, con poca 0 ninguna evidencia contraria.
Estos factores pueden actuar disminuyendo €l riesgo (protectores) o aumentando €l
riesgo de padecer enfermedades nutricional es y/o enfermedades crénicas rel acionadas
con ladieta.
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End siguiente cuadro se muestran las enfermedades nutricionaesy enfermedades
crénicasrelacionadas conladieta, losfactores protectoresy |os que aumentan su riesgo.

Enfermedad

sobrepeso ¥ Obesidad

Facior protecior

[~Adtn Ingedla die filsrn
| dietética
-Actividad fisica regulas

[- Ingesta ndecundn de frutns
| ¥ verduras
|- Consumo de pescodo ¥

Factor fjue aumenta
. el riesgo
- Al consumo de EnETgan
- Sedentarismo

| = Alen imgesta de acidos
grosos saturndos
- Alin ingesta de fcidos

Enfermedades .
iy I |sceites de pescado Eris0s [rns
CANEnyRSCIN £A |- Acide linoleico - Altn ingesta de sodio
|- Potasio - Sobrepeso
[- Actividad fisica regular | - Alta ingesia de aleohol
| = Actradad Fiseca regualar Sobrepeso v obesplad:
|eancer coldorecinl esofign, colorectal, mama
LIk, THMN
Alﬂllﬁ'l.:li ﬂl.'l-'ﬂﬁ de - Mleohol: covalad oml,
cancer

DMabetes mellitus tipo

|- Pérdida de peso voluntana
L= ] .‘\.u_il."'ll.l.‘\. et .'iJ.II'IIL'iH.':LI ¥

fan nge, lornge, .,'u['-l'rlgl'-.
higada y amn

| - Aflatoxinas; higndo

| - Sopbrepeso v abesidad
- Diesidad abdominal

n | obesidad [ - Inasetividad fsica
{= YWitwmina T¥ - Bajo peso corporal
Distenpornsis [- Calcia - Inaetividad Fisica

|- Actividad fisico regular

En base a esta evidencia cientifica el GITGABA en el Uruguay realiz6 una
jerarquizacion delos problemas alimentario-nutricionalesy delosfactores protectoresy
de aumento del riesgo de los mismos, identificados en el diagndstico de la situacion
alimentario-nutricional delapoblacion uruguaya. En el siguiente cuadro se presentan |os
resultados de este andlisis.
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Enfermedad

Importancia

Factores

epideminlogicos
imvolucrados

- 5 presentn en todos los
orapos efarios ¥ en todos ks

- Alio comsumo de calorins
- Bajo consumo de fibra

niveles socioeconbmicos. - Sedenturisme
Sobrepeso ¥ Obesidad |- 5c incrementa con la odad

alcanzando cifras de 6%

de sobrepese v 16 % de

ofreaidad en adulios.

Primern cousa de muerie en | - Sobrepeso v obesadad

el pais, responsable del <Adbe consume de grases

33.5% del todl de muertes, | saturndas,

-Responsable del 56% de la

<Al comsume de sodis

Enfermedades morhilidad en adulios -Bajo consumo de frutas v
cardiovasculares mayores de 45 nfios, verdurms

- 2% ded tocnl de Ia -Vida sedensoria
poblacion del pois es
hiperensa.
Segumla causa de = Sobrepeso v obesuisd:
mortalisld en el pais, e fiag, coberectal, mama,
responsable del 23,8% del | dtero, ik,

Cancer total de las mueries. « Aleohol: chvidad oml,

farge, loninge, estfagn,
i v mama
| - Aflatoxinas: higndo,
-Figura entre s 10| - Sobrepeso v obesidad
primeras causas de muerte | - Obesidad abdominal
& e el pais, responsable del | - Bajo eonsuimo de fibra
Diabetes mellitms iP0 |, 0, o) "1yal do dichas| - Inactividad fisica.
L mueres.
- fecna al 100 de la
pablaciin,
-5g presentn en el 60% de | -Bajo consumo de leche y
la poblacion  susceptible, | otros alimentos ldcteos.
. mayor  de 60 aios, | -Deficiencia de vicnmina 0
Cateoporosis afectando al 67.1% de las| - Vida sedentaria

mujeres y  16.8% de los
homsbees,
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En base a los dos aspectos de evidencia cientifica y de importancia para la
poblacion € Grupo GITGABA ha elaborado las metas nutricionales parala poblacion
uruguaya que se presentan a continuaci on.

Metas nutricionales para la poblacién uruguaya

CGirasa total 25-30 %4 de la energia
Acidos grasos satu mdm‘.: =H%s de ka energia
Acidos grasos trans | =1 % de la cnergia
Acidos grasos poliimsaturados | f-10% energia
Serie n-6 | 5-8 % cnergia
Serie n-3 | 1-2 % enerpin
Acidos grasos monsinsaturados | B9-12% de encrgia
Carbohidrato total 55-65 % de la energia
r‘trﬁran"s: <1l % energia
Proteina 10-15 % de la energia
Colesterol Menos de 300 mg/d

= 5 . . .
Cloruro de sodio (sodio) Menos de Igj :}lmmua de

Frutas y verduras Consumo Mayor de 400 g/d
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METAS PARA LA ACTIVIDAD FiSICA

lreinta minwios  diaries  de
actividimd  Tisica  moderada parn
, personas adolias,
ACTIVIDAD FISICA
Una hora diaria de actividad Fsica
ekl erada peira nifios ¥
adolescenies.

La OMS recomienda que las personas se mantengan activas durante toda la
vida. Segun € tipoy laintensidad delaactividad fisicaselogran diferentesresultadosen
salud. Readlizar al menostreintaminutos de actividad fisicamoderadaen formaregular,
todos o la mayoria de los dias de la semana, reducen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, y canceres de mamay colon. El fortal ecimiento muscular y
e adiestramiento para mantener el equilibrio permiten reducir las caidas y mejorar €l

estado funcional de los adultos mayores.

METAS PARA EL INDICE DE MASA CORPORAL

[18.5 & 24.9 en adubtos
IMC Evitar ERNANCILS e e
superiores u 5 kg on In vida aduolits

El estado nutricional deadultosse evalGautilizando € IMC. Enlosadultos mayores
los limites estén entre 23y 28.
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I 5. Grupos de alimentos

Los grupos de alimentos se definieron teniendo en cuenta el diagndstico de la
situacion aimentariay nutricional delapoblacion uruguayay losnutrientesidentificados
como criticos de acuerdo con | os probl emas detectados. Se establecieron seisgruposde
alimentos que son |os que se detallan a continuaci on.

GRUPO 1 — Cereales, Leguminosas y Derivados

Este grupo comprende |os cereales (trigo, maiz, arroz, cebada, avena, centeno),
las leguminosas (arvejas secas, habas secas, garbanzos, soya, porotos, lentejas etc.) y
susderivados (harinadetrigo, sémola, féculas, polenta, tapioca, gofio, panes, bizcochos,
galletas, galletitas, pastas de todo tipo). Se destaca laimportancia de este grupo como
fuente energéticay de proteinas. Se estimulalacombinaci 6n adecuada de distintostipos
de alimentos dentro del grupo para aumentar el valor bioldgico de las proteinas de la
mezcla. Ademas, lasleguminosas, los cerealesintegralesy susderivados son unafuente
importante de fibra dietética.

GRUPO 2 — Verduras y Frutas

Este grupo esta conformado por unagran variedad de alimentos con composicién
quimicadiferente lo que permite agruparl os de lasiguiente manera:

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
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* Apio, acelga, berenjena, berro, brécoli, cebolla, coliflor, escarola, esparrago,
espinaca, lechuga, hinojo, morrén, nabo, nabiza, pepino, rabanito, radicha,
radicheta, repollo, repollito de Bruselas, tomate y zapallito. Son alimentos que
aportan poca energia debido a su bajo contenido en hidratos de carbono,
adquieren importanciapor ser ricosen fibra, vitaminasy minerales. Su consumo
eslibre, esto significaque lapoblacidn puede consumir | as canti dades que desee
y tolere de los mismos.

* Alcaucil, arveja fresca, boniato, chaucha, choclo, haba fresca, hongo fresco,
palmito, palta, papa, puerro, remolacha, zanahoriay zapallo. De mayor contenido
en hidratos de carbono y aporte de energia por |0 que su consumo serd acorde
alas porciones establecidas. Se agrega a este grupo la palta, también de mayor
valor calorico, pero ello debido a su mayor tenor graso. Son fuente importante
defibraaimentaria, vitaminasy minerales.

» Anana, banana, bergamota, cereza, ciruela, damasco, durazno, frutilla, granada,
higo, kaki, kinoto, kiwi, limoén, mandarina, manzana, melén, membrillo, naranja,
pelon, pera, pomelo, sandia, uva. Las frutas pueden consumirse frescas,
desecadas, deshidratadas o enlatadas, de acuerdo con las porciones establecidas.
Son fuente importante de fibra dietética, vitaminas y minerales.

El bajo consumo aparente detectado en nuestra poblacion de verduras y frutas, los
efectos demostrados en la prevencion de distintas enfermedades que tienen sus
componentesy €l aporte defibra, vitamina Cy vitaminaA (sobre todos las verduras
color verde y amarillo intenso) fundamentan la importancia de este grupo en la
alimentacion.

GRUPO 3 — Leche, Yogures y Quesos

Este grupo incluye las leches fluidas y en polvo enteras, semidescremadas y
descremadas, yogures de todo tipo y otras leches fermentadas, 10s quesos de pasta
blanda, semiduray durade cualquier tenor graso y tiempo de maduracion, derivados de

Bl PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
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diferentestipos deleche. Esun grupo esencialmente proveedor de proteinas de elevada
calidad biol 6gicay lafuente masimportante de calcio en laaimentacion. Los quesosen
general, son de alto contenido graso por 1o que debe moderarse su consumo, ya que se
trata de grasas saturadas y de elevado contenido de sal.

GRUPO 4 — Carnes, Derivados y Huevos

Este grupo comprende las carnes de vaca, cerdo, cordero, oveja, aves silvestres
y decorral, caballo, conejo, mulita, carpincho, animales de cazaen general, lasvisceras
0 menudencias (mondongo, higado, rifidn, lengua, chinchulines, mollgjaetc.), embutidos
y fiambres. También los pescados de rio, laguna'y mar, crustaceos, moluscos y otros
frutos del mar. Todos estos productos se consideran en estado fresco o conservado a
través de diferentes métodos (salado, ahumado, deshidratado, congelado, enlatado).
También integran el grupo los huevos de todo tipo de ave, frescos o deshidratados.

Dado ladisponibilidad de estos alimentos en € pais, €l acceso alos mismos, tanto
en areas urbanas como rurales y e hébito de consumo en la poblacion, este grupo
representa unafuente importante de proteinas de elevado valor biolégicoy de hierro de
atabiodisponibilidad. Lamayor parte de estos aimentos son de alto contenido en grasas
saturadas y colesterol, por o que su consumo debe ser atamente controlado.

GRUPO 5 — Azlcares y Dulces

Este grupo de aimentos comprende el azlcar, miel, dulces y mermeladas de
frutas, dulce de lechey golosinas.

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
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Seindican cantidades muy limitadas, por su alto contenido en azlicares simples.

GRUPO 6 — Grasas, Aceites, Frutas secas, Semillas Oleaginosas y
Chocolate

En este grupo seincluyen la grasa vacuna, grasa de cerdo, manteca, margarina,
aceitesvegetales (arroz, girasol, oliva, maiz, pepitade uvay soya), frutas secas (almendra,
avellana, castafia, castafia de cajU, nueces varias), semillas oleaginosas (girasol, lino,
zapdlo, sésamo) y chocolate. Debido a ato consumo de grasas detectado en lapoblacion,
se recomiendan cantidades muy limitadas de estos alimentos.

AGUA

El agua es un nutriente fundamental, que forma parte de lainmensa mayoria de
los alimentos que se consumen. Pero ademas esimportante consumir aguadiariamente
como bebida.
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I 6. Guias de consumo de alimentos, porciones e intercambios

Las guias de consumo de alimentos representan un listado de alimentos de
los diferentes grupos establecidos, cuyo consumo se recomienda diariamente para
diferentes grupos de poblacion. Se definieron, teniendo en cuentalas recomendaciones
nutricionales establecidas para diferentes grupos de edad y sexo de la poblacion, la
composicion quimicadelosaimentosy e consumo habitual delos alimentosde menor
costo, tres guias de consumo de valor caldrico diferente: 1500 kcal, 2200 kcal y 2700
kcal, que cubren las necesidades nutricionales de los principal esgrupos dela poblacion.
Estas guias de consumo diario de alimentos se expresan en términos practicos de
porciones.
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Guia de consumo de grupos de alimentos en porciones

GRUPOS DE
ALIMENTOS

Verduras y frutas

Cereales v leguminosas

Ivicta de 1500 keal
aproximadamente
(nifios de 2* a

f wiios,

adultn mayor)

3 porciomes

3 porciones

Dieta 2200 keal | Dieta 2700 keal
aprozimadamente  aproximadamenle

{mifbos mavores,
adolescente mujer,
mitjer adulen,
addulto migyior]

5 porciones

& porciones

{adolescente
varim, hombre
adlie)

T porcinnes

b porcivnes

Leche v derivadus

1 prciomes**

2 porciones® *

2 porchnes®®

* Los nifios muy pequefios suelen consumir cantidades menores a las establecidas en la porcion de Wl

i Carnes ¥ huevos | pureion 2 porciones 3 porciones
Aceites ¥ grasas I pureidn 2 porciones 3 poreiones
Acioeares v dulees 3 porciones 4 porciones 5 pureiones

referencia, hecho a tener en consideracién para no forzar su alimentacion.

** Se recomienda que las mujeres después de la menopausia incrementen su consumo de leche y
derivados a 750 cc diarios, al igual que las embarazadas y los adolescentes. En todos estos grupos
hay un incremento de las necesidades de calcio. En la mujer en lactancia la cantidad diaria de leche
deberéa ser de 1000 cc diarios.

Laporcién de alimento se define, dentro de cada grupo, como la cantidad de
alimento expresada en medidas caseras que aporta una determinada cantidad de cal orias,
grasas, hidratos de carbono, proteinasy micronutrientes.
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6.1 Tamano de las porciones

Para definir el tamarfio de las porciones se utilizan medidas caseras que son las
siguientes:

* 1 Tazade café con leche o jarrito: 250 ml
* 1 Tazadeté: 200 ml
* 1Vaso: 180 ml
* 1 Cuchara sopera: 10 ml (se designa cucharada)
* 1 Cucharitadeté 5 ml (se designa cucharadita)
* Ancho, largo y espesor en alimentos carnicos:
* 1 bife mediano de carne vacuna, de conegjo, de cordero o de fiandu
tiene 10 cm deanchoy largoy 1 cm de espesor.
* 1 bife mediano de carne de cerdo, ovejay carnero tiene 6 cm de ancho
y largoy 1 cm de espesor.
* 1 bife mediano de pescado tiene 20 cm delargo por 5 cm deanchoy 1
cm de espesor.
* 1 feta 0 rebanada de fiambre 0 queso: 2 mm de espesor.
* 1 rebanada de pan: 1 cm de espesor
» Unidades o piezas en alimentos que asi |o permiten.

Dadalagran variabilidad de tamafios de utensili os de cocina que existen conviene
corroborar € tamafio de los mismos, con medidores graduados y para €l caso de las
cucharas, con jeringas graduadas. Hay en el comercio medidas estandarizadas de bajo
costo.
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6.2 Equivalencias o intercambios de alimentos

Para cadagrupo de alimentos se definen | as equival encias en términos de tamafio
de la porcion, permitiendo efectuar intercambios de alimentos dentro de cada grupo,
brindando laposibilidad de dar variabilidad alaalimentacion.

El valor nutricional asignado ala porcion en cada grupo es un promedio de los
alimentos que integran ese grupo. En las cantidades que se especifican, una porcion es
intercambiable por otra porcién porque tiene un contenido similar en calorias y
macronutrientes. Losalimentosen formaindividual difierenlevemente enlas cantidades
exactas de energiay macronutrientes, pero dentro de una variabilidad esperada.

Grupo 1 — Cereales, leguminosas y derivados

1 parcion de 50 ¢ aporta 163 Keal, 6.2 ¢ de profeinas, 1.7 g de grasas v 270 g de
hidrafes de carbono

Recomendacion: 3 a 7 porciones

Alimento | Peso en g | Medidas easeras
Arraz hlanco {en crudo) [ 50 | 4 cucharadas o ' taza
Aoz intermal (en crudo) Sl 4 cucharadas o ' taza
Svena laminada (en erudo) [a% |5 cucharadas o % 1aza
| Croissant dulce :-1'13 | unidad grande
Croissant saludo 35 | unidud grands

PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION



Manual para la promocién de practicas saludables de alimentacién en la poblacién uruguaya

Alimento Peso en g Medidas caseras
Cialleta de arroz 45 4 unidades

Cialleta de campaiia 55 Ve unidad
Galleta de salvado magra 50 |10 unidades pequerias
Galleta integral 40 6 unidades

Gaulleta misgra sin sal 40 8 unidndes

Ginlleta maltesda artesanal 40 2 unidaces

Cinlleta marna artesanal 46 2 unidades
Calletitas al agua 5 T unidades pequefias
Canlletitas de soda Gl H unidades pegueiias
Calletitas dulces rellenas 35 2 unmidmdes
Garbanzos (en crudo) NELE | ataza

Lirissines S B unidades

Harina de maiz (en crudo) S0 3 cucharpdas
Lentejas (en crwdo) 50 14 taa

Pan americano de molde 65 3 rebunadas

Pan catalin Az | unidad

Pan de salvada G5 3 rebanadas

Pan de viena 55 | wmidind

FPan francés 60 2 rebanadas

Pan integral 0 3 rebunpdns

Pan marsellés = Y unidad

Pan ponefio il | umidad

Pustas frescas {crudas) 0 1 tazn

Pastus secas (crudas) (43 | taza

Porofos secos (crudos) 55 Ly taza

Ravioles de ricowm 0 | unidades
Rawvioles de verdura 100 20 unidades

Torta frita 40 b2 unidad chica
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Grupo 2 — Verduras y Frutas

I Porclin de 100 g de verduras aperta 48 keal, 2 g de proteinas, 1 g de grasas

£ g die hidratos de carbono

1 Porciin de 100 g de frotas sporte 61 Keal , 0,7 2 de profeines, .2 g de grasas v
14 g de hidratos de carbono

Recomendacion: 3 a 7 porciones

Alimento Peso en g Medidas caseras
Aleanciles I 2 uniddades medianas
Arvegas frescas fall Lyl

Arvejns do lata 40 i tazn

Honito 45 Y umiclis)

Chawchas i 30 | taza

Choelo entera 40 | unidad

Chocle desgronido 40 ¥4 taza

Habias (hewsas i L4 laza

Hongos frescos 170 | tonen

FPalmitos 10 I unidad -
Palia 2% Ly unidad o 2 cucharadas
Papa 55 Y4 umidad

Puermo fi3 | uniad

Eemalacha 1 I uniakad

Znnphoria 144 | unidad

Zapallo crnollo 17 Ve tagncla

Alimento Peso en g Medidas caseras
Anani 105 2 rodajas de | cm
Banana [EH] Yy wrticlad

Ciruela I 1ik 3 unidasdes
Damizco 120 2 unidmbes

Dritilies secog 1] 2 unidades
Duruens 12 | wmidad
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Alimento Pesoen g Medidas caseras
Frutitla 150 b2 fuen

| Hige 70 2 wnidicles
Kiwi 15 2 unidades
Mandarina B3 2 unidades
Manzana 120 1 wnicladd
Bl 0% 18 unidad
Maranjo 115 1 umidad
Pasa de cimseln 254 3 umiducles
Pasa de durazno (orejin) £l 2 unidades
| Pasas de higo 25 2 unidades
Pasas de uva 20 20 ynidades
Palén io 1 unidad
Pemm ek 1 unided
Pomelo 160 1 umiclud
Sandla 230 1 1azu

LUvao gl 20 unidades

Grupo 3 — Leches, yogures y quesos

I porciin de 250 e aporta 135 Keal, 8 g de proteinas, 6.5 g de grasas v 11.2 g de

hidrates de earbono

Recomendacion: 2 a 3 porciones

Alimento Peso en g Medidas caseras
Leche erters 250 |1 taem de café con leche
| Yogur entern 200 Ol de 1

Y ogur frutado 155 1 vaso o 1 unidad

Y ogur saborizado 190 |1 vaso o 1 unidad
Clueso Camembert 50 G unmdad
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Alimento Pesoen g Medidas caseras
Hueso Cheddar |33 3 fetas

Chieso Colomia 15 3 fetas

| Chiess Gruyens 35 3 fetns

Cuizsis magne ol 5 fetns

Chieso mursarella 45 4 fietas

Chiese provalone s Vi rebanada

Chucso rallado 0 4 cucharadas o 4 taza
Chueso de untar B[l 2 cuchnradas

Ricotta 20 Y tazn

Grupo 4 — Carnes, derivados y huevos

I porcién de 50 ¢ aporta 22 Keal, 8.9 g de proteinas, 6.1 g de grasas v L0 g de
hidratos de carbonn

Recomendacion: 1 a 3 porciones

Alimento Pesoen g Medidas caseras
Abadejo 1300 | hife mediano
Almejas 125 1 wnidades
Anchoa 10} | unidad peguedia
Britola 10 | hifie mediano
Camardn 10} i 2 unidades

Carne de camer 75 | hifi: mediano
Carne de cerdo 25 Y hife medians
Carne de comejo 25 | hife mediano
Carne de cordero 95 | 1 bife mediano
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Alimento Peso en g Medidas caseras
Came de fiandi B3 | bife mediano
Came de oveja i) 1 hife mediano
Came de pollo, muslo 55 Y umidad
Camie de pallo, pechuia Tl 18 ke
Carme di teresa LH] | hifie mediamns
Came vacuna, aguja 55 Y bifie mediamn
Came vacuna, asado de tira Al | coctilla

Came vicun, picada 40 2 cuchorudns
Came vawunm, cundril i | hifie medinno
Came viwuna, lomo |70 1 '.'.llrl: muhm
Came vacuna, naljga T | bifie modiano
Carme vacuna, paleta Hib | hifie mediamo
Came vacuni, pescelo 65 | poadajas de | em
Came vacunm, rueds 70 | bife medians
Came vacuna, vacio i) | bife medinmo
Cazim 75 13 bife medino
| Chinchulines i) 5 em

Charizn de cendo 25 Y umickad
Chwrizo de cerdo ¥ vacung 50 by wiidad
Corvina 5 Y bifie mediamo
Frankfurter 45 | unidad chica
Homburpuesn 45 Yo unidad
Higado vacuno 70 | bife mediono
Hueve de gallina | 50 | unidac
Jamon gocido 55 3 fetas

Jamidn erudo 25 | ficta

Lengua de vacuno 45 2 mehanadas
Lenguado 120 | bife mediamno
Leonesa 35 3 fetas

Lomito canadiense |40 4 fietns
Longiniza 20 2 fetas
Mlejilldm 145 245 unidades
Mlerluza a5 | bifie miediamo
Molleja de vacuno 45 VY lvbalo
Mondongo de vacuno 25 ¥ taza

o lln 23 Y4 unidad
Mortadela 3 | feta
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Alimento Peso en g Medidas caseras

Panceta 15 | fizta

Paté de came A0 3 cucharadas

Pejermey 110 | bific mediano

Pescadilla 118 | bife mediano

Rifiom de vacun i) Y3 taza

Salume 20 | nebansds grande o 3
chicas

Salame milin 40 2 rebanadas grandes o 3
chicas

Grupo 5 — Azucares y dulces

| I porcién de 15 ¢ aporta 60 keal ¥ 15 g de hidratos de carbono

Recomendacion: 3 a 5 porciones

Alimento Peso en g Medidas caseras
Azicar 15 1 cucharsda

| Dulce de batata i} 1 cucharmia
Duibee de leclse 20 1 cucharada
Dulee de mebrillo 2 1 cucharada
Dulee de zapallo 25 1 eucharada
Mermelada de cirueln 20 | 1 cucharsda
Mermelada de ciruela light 50 | 2 cucharidas
Mermelada de durasmo 20 1 cucharads
Mermelada de durazno light S 2 gucharadas
Mermelada de frambuesa lighi i) { 2 cucharadas
Mermelada de frutilla light st 2 cucharadas
Permelada de ngo 20 | 1 cucharmsda
Mermelada de kiwi light 50 | 2 cucharadas
Mermelada de naranja light 0 | 2 cucharadas
Mermelada de zopallo 25 | 2 cucharadas
Miel de nbeja 20 | 1 cucharda
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chocolate

Recomendacion: 1 a 3 porciones

Alimento Peso en g Medidas caseras
Aceites 14 I cucharadn
Almendra 25 B unidades
Avelluma 20 7 umidades

| Lastafia seca 33 7 unidades
Castaiia de Cuje 25 15 unidades
Chaoeolate 25 2 cundraditos
Lirwsa anirmal 14 | cucharada rasa
Cirsn vegelal 14 I cucharada ress
Pvlami 20 I tawm
hlamiecu 15 I cucharada rsa
Margarina 15 I cuclarada raza
Mayonesa 20 I cucharaditas
Crema chantilly 20 Z cucharadas
Muez 20 T unidades
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6.3 Alimentos preparados

Se incluyen a continuaciéon una serie de platos preparados con multiples

ingredientes.
Preparacian | Porcidn | Valor Calérico
Albdmsdigas con salsa ' 2 unidades 200
Adfajor de chocolale 1 unidml n:
Alfajor de chocolate triple | 1 unidad | 268
Alfajor de nicve I unidad 143
Hifes de eurme con sals 1 uniglnad Zilh
Bircochuelo I trozo mediane | 313
Hombdn de chocolate 1 unidaad 11}
Cupelettis com salsa blanca I plnto 4nd
Cammeloduro 11 unidad I
Costilla de cerdo a | parmilla 11 unidad LRl
Durnznos en almibar 1 uniglasd T3
Empanadas fritas de jaman v queso I unidlad L300
Empanuclus fritas de come 1wl I
Foimi | I poreidn | 268
Flan casern | Y taza 141
IE.l.n'LI'u.Jra,ut:ms LU ]IS0 }'tEl'lll:I[IE al e 1 wrndad )]
Hamburgusesas de came al pan | 1 unidasd | 498
Helade de crema I mediam 130
Helade triple {crema, checolate, frutiling I mediano 20
Lassagna de came y verdura [ipmo (378 :
Mikanesa de merluzs al homo 1 winidad 2T
Milangsa sde pelbe al horma 1 snislasd 245
Musto de polloal homo consalss |1 unidad |44
Muslo de polla con peel al bamo I uiidad 2047
Muslo de pollo sin piel al hamo I unidad 147
Pancho al pan eon mostaza I unidadd 284
Papa bervida | 1 unishd 174
Pupas chips 1 balsita (40 g) | 224
Papas fritas { bastdn) I poicion 34
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Preparachin Parcidn Vialar Calirico
Puscualing con huevo 1 parcion 178
Pechugn de pollo con picl al hormo Ve umidad LI
Pechuga de pollo sin prel al home i umadad 152
Pesceto al home con saksa | 2 rodajas 270
Preza 1 porcidn 532
Pizzn con muzzare!la o | porcian 626
Ravioles de verdura con salsa de tomate 1 plato i
Snnck de mniz 1 bolsitn {440 gy | 253
Tarta de crema 1 trowo chioo 130
Tartn de fruins 1 trowa chico 402
Tora | trozo chico 290
Torta de chocolue 1t chico 375
Tortugn de jamdn y queso 1 unidad 1405
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I 7. Higiene de los alimentos

La manipulacién higiénica de los alimentos es fundamental para evitar su
contaminacion por microbios 0 sustanciastéxicas causantes de enfermedadestransmitidas
por alimentos (ETA). Estas enfermedades se caracterizan por presentar frecuentemente
cuadros digestivos con diarrea, nauseas, vomitosy dolores abdominales. Pero también

pueden causar otras sintomatologias, a veces muy graves que pueden determinar la
muerte.

L os alimentos son aptos parael consumo humano cuando:

* ha existido higiene en todas las etapas de la cadena alimentaria desde la
produccién al consumo;

* tienen las caracteristicas organol épti cas adecuadas (sabor, olor, color, textura);
* no contienen microbios capaces de producir enfermedades o sus toxinas;

* estén libres de sustanciasfisicasy quimicas extrafias a su composicion natural.

Losalimentos producen dafio alasalud cuando estdn contaminados o alter ados.
Un aimento esta contaminado cuando contiene microbios dafiinos o sus toxinas,
parésitos, sustancias quimicas toxicas u otros agentes nocivos para la salud. El origen
delacontaminaci én puede estar en cualquierade | as etapas de lacadena alimentariaen
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la produccién, transporte, amacenamiento, elaboracién, distribucion, preparacion y
consumo. Un alimento alterado esaquel que por diversas causas, por emplo exposicion
a calor ambiental que permite lamultiplicacion delosmicrobios, sufre un deterioro que
lo hace peligroso paralasalud.

Para evitar las ETA deben seguirse una serie de medidas que detallamos a
continuacion.

1. Almacenamiento

* El amacenamiento delos alimentos no perecederos (harina, azlcar, fideos secos)
debe hacerse en lugares cerrados, protegidos de insectos y roedores. Nunca
deberealizarse junto aproductos quimicos (insecticidas, productosde limpieza,
veneno pararatas) porque pueden contaminarse con los mismosy resultar muy
peligrosos paralasaud.

* Almacene losalimentos perecederos (carnes, fiambres, huevos, leche, manteca)
en la heladera.

* Mantenga las carnes crudas de todo tipo separadas de otros alimentos, asi
como los alimentos crudos separados de los cocidos para prevenir la
contaminacion cruzada (o sea el pasaje de microbios de un alimento crudo a
otro cocidoy listo paraconsumir). Almacene todos estos productosen laheladera
en recipientes cerrados, especialmente las carnes para que ho contaminen con
susjugos otros alimentos.

* Las verduras y frutas se conservardn en la heladera envueltas en bolsas de
pléstico limpias o en recipientes cerrados para reducir la pérdida de agua. Los
huevos deben ser conservados en la heladera. La temperatura de la heladera
debe ser de 4° C.
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2. Habitos higiénicos

* Lavado de manos en forma cuidadosa con aguay jabén, durante a menos 30
segundos siempre: antes de manipular aimentos, después de preparar alimentos
especia mente carnes de todo tipo y huevos. No olvidelavar sus manos después
deir a bafio y después de cambiarle |os pafiaes a su bebé.

* Despuésdemanipular carnesy huevoslimpie cuidadosamente con aguacaiente
y jabon, todos los utensilios de cocina antes de volverlos a utilizar. Extreme
estas medidas con las tablas de picar aimentos.

* L ave cuidadosamente lasfrutasy verdurasbajo el chorro delacanillay utilice
un cepillito si no puede desprender todalasuciedad. Sumerjadespuéslasverduras
y frutasaconsumir crudas en unasolucién de hipoclorito de sodio (1 cucharadita
por litro de agua), a menos por 20 minutos.

¢ Cuando consuma comida en lugares publicos observe si las mesas, las
instalacionesy losbafios son limpios. Si estén sucioslacocinatambiénlo estard
En ese caso vaya a otro lugar a comer.

* Al comprar, preparar y amacenar diferentes tipos de alimentos debera cuidar
Su separacion.

3. Cocciodn

* Cocine los alimentos a temperaturas apropiadas. Para destruir 1os microbios
gue existen en los alimentos deben cocinarse a temperaturas superiores a 70°
Cend interior del alimento. L.os microbios se multiplican en formarapidaentre
los5y 70° C. Al recalentar alimentos deben |l evarse atemperaturas superiores
a70°C. Por ejemplo hacer hervir nuevamente hasta ebullicion, sopas, guisosy
ensopados. No consuma huevos parcia mente cocidos (fritos, pasados por agua,
esca fados, tortillasjugosas), merengues crudos 0 mayonesa casera, por € peligro
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de trasmision de la salmonel osis cuyo agente causal puede estar presente en €l
huevo. En € pais el mayor nimero de brotes de ETA, estan relacionados con
el consumo de huevo crudo. Consuma leche pasterizada y productos lacteos
elaborados con ella. Si no tiene acceso alaleche pasterizada hiervasiempre la
leche no pasterizada antes de consumirla.

4. Enfriamiento y congelacion

* Los alimentos perecederos, tales como carnes de todo tipo y derivados, deben
colocarse en laheladeralo mas rapi damente posibl e luego de su compra(plazo
no mayor de 2 horas). Larefrigeracion conserva estos productos aptos para el
consumo por tres o cuatro dias. Si el plazo para usarlos es mayor debera
congelarlosatemperaturasinferioresa0°. Ladescongel acion de estos dimentos
seharadgjandolosdentro del refrigerador, utilizando microondaso por lacoccion
inmediata. Los alimentos descongelados con microondas o en € refrigerador
deben cocinarse inmediatamente después de ser descongelados. Siga las
recomendaciones del fabricante para la conservacion de los alimentos
industrializados, que deben figurar siempre en larotul acién delos mismos. No
vuelvaacongelar un alimento después de haberlo descongel ado.

5. Mantenimiento de los alimentos antes de ser servidos

* Los alimentos calientes deben mantenerse atemperaturas superioresa 70° Cy
los frios a temperaturas inferiores a 5° C hasta que vayan a ser consumidos.
Los restos de comida para consumir posteriormente deben guardarse en la
heladera rapidamente (antes de las dos horas en invierno y antes de una hora
en verano).
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6. Cuidados especiales

Tenga especial cuidado con los siguientes alimentos que tienen mayor riesgo de
contaminacion y son los mas vinculados ala produccion de brotes de ETA:

e Sdlsas y cremas

* Mayonesa

* Pasteles rellenos

* Preparados con huevo y leche

* Verduras de hoja (lechuga)

* Carnes y pescados crudos

* Carnes cocidas que se consumen frias
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I 8. Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion
uruguaya (GABA).

8.1 Definicion

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) son un instrumento
educativo que adaptal os conoci mientos cientifi cos sobre recomendaciones nutriciona es
y composicién de los alimentos, en mensgjes practicos que facilitardn alas personasla
selecciény consumo de unaalimentacion saludable. Son unaserie de mensajes breves,
claros, concretos, cultural mente aceptables, fundamentados en los hdbitosy costumbres
aimentarias de la poblacién, dirigidos a personas sanas mayores de dos afios, con €l
objetivo de promover lasalud y reducir el riesgo de enfermedades nutricional es, tanto
por déficit como por exceso, acomparadas de una representacion gréfica o icono que
lasidentificay ayudaala poblacion arecordar facilmente cuales son los alimentos que
debe incluir en su alimentacion cotidianay en que cantidades.

8.2 Objetivo general

* Promover el consumo de una alimentacion saludable através dela mejoraen
el nivel de conocimientos, actitudesy précticas nutricionales de la poblacion,
contribuyendo a mantenimiento de su adecuado estado de salud y nutricion.
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8.3 Objetivos especificos de las GABA

A nivel individual

* Fomentar una alimentacion saludable y culturalmente aceptable, respetando
hasta donde sea posible laalimentacion habitual dela poblacién.

* Modificar los habitos alimentariosinadecuados y reforzar aguell os adecuados
parael mantenimiento delasalud.

* Orientar ala poblacién en la eleccion de una dieta saludable estimulando el
uso mas racional y eficiente de los recursos econdmicos disponibles,
jerarquizando los alimentos producidos en el pais y tomando en cuenta la
disponibilidad estacional delosmismos.

* Integrar las GABA en estrategias globales de promocién de estilos de vida
saludable paracontribuir a:

* mantener un adecuado estado nutricional
* |aprevencion de las enfermedades trasmitidas por |os alimentos.
» fomentar laactividad fisicaregular

A nivel institucional
* Servir como instrumento en la planificacion y evaluacién de programas de
alimentaciony nutricion.

* Unificar e contenido delos mensgjes en nutricion delas distintas organizaciones,
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institucionesy agentes.

* Proporcionar informacion basica para los programas de educacion formal en
todoslosniveles: primario, secundario, técnicoy universitario.

* Proporcionar pautas parala capacitacion en servicio a diferentes niveles.

A nivel de la industria

e Orientar alaindustria alimentariaen laelaboracion dealimentosdealtacalidad
nutricional.

* Estimular laelaboracion de alimentos saludables en los lugares de expendio de
alimentos.

* Promover un adecuado etiquetado nutricional delos alimentos.

8.4 Fundamento y contenido de los mensajes

» Unaalimentacion saludable no es comer de todo en abundancia ni privarse de
los alimentos. Comer sano depende de una adecuada seleccion y preparacion
delosalimentos basada en |os hdbitos alimentari os, en |os conoci mientos acerca
del valor nutricional de los alimentos, acorde con las diferentes posibilidades
econdmicas y combinando diversos alimentos en forma equilibrada. No hay
una dieta Unica perfecta.

* Los habitos alimentari os adecuados en la poblaci 6n uruguaya son: el consumo
diario de leche y productos |acteos, de alimentos del grupo de las carnes y
derivados y de cereales y derivados. Por el contrario resultan aspectos
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inadecuados el consumo excesivo de calorias, grasas saturadas, sal y azlicar y
€l bajo o deficiente consumo de frutas y verduras.

* Comer esuno delos placeres de lavida. Afortunadamente disponemos de una
gran variedad de alimentos pararedlizar unaalimentacion placenteray saludable.
Pero todo estilo saludable de alimentacion debe procurar dar importancia a
consumo diario de alimentos pertenecientes a los seis grupos bésicos
establecidos: cereales, leguminosas y derivados, frutasy verduras, leche y
derivadosy cantidades muy moderadas de carnes, derivadosy huevos, dulces
y grasas.

* El consumo simultaneo de varios alimentosfacilitalaasimilacion delosdistintos
nutrientes. Por gjemplo e consumo de frutas ricas en vitamina C, aumenta la
absorcion del hierro delosaimentosvegetal es. Lapreparaci on de sopas, gui sos,
ensopados y ensaladas es una buena forma de mezclar alimentos, asegurar la
ingestion de nutrientes necesariosy mejorar €l valor nutritivo deladietadiaria.
La calidad de las proteinas vegetales aumenta a combinar cereales con
leguminosas en proporcion detresauno o combinando cerealesy verduras con
pequefias cantidades de productos de origen animal.

* La variacion de los aimentos hace agradable la dieta, estimula €l apetito y
garantizael consumo adecuado de nutrientes que favorecen el crecimientoy €l
buen estado nutricional.

* Alimentarse bien y mantener el peso corporal adecuado, previene las
enfermedades nutricionales, tanto por déficit como por exceso.

* Vigilar €l peso y la estatura durante el crecimiento en nifios y adolescentes,
permite conocer a evolucién de su estado nutricional y actuar en el momento
oportuno para corregir tempranamente cualquier alteracién del mismo.

* El peso adecuado del adulto y del adulto mayor se mantiene al consumir
estrictamente las calorias necesarias y llevar una vida fisicamente activa.
La realizacion de media hora diaria de actividad fisica moderada-intensa, es
muy aconsgjabley perfectamenterealizable paralas personasdevida sedentaria.
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* El bgjo consumo de alimentos puede causar alteraciones en € crecimiento y
desarrollo fisico de nifios y adolescentes como pérdida de peso y talla baja.
Puede conducir también a una menor resistencia ante las enfermedades
infecciosas, menor capacidad parael deportey aun bajo rendimiento escolar e
intelectual . En el adulto, unaalimentacion deficiente disminuye el rendimiento
en el trabajo.

* Los hébitos alimentarios de la familia uruguaya estén cambiando a causa de
muchos factores. La incorporacion a campo laboral de un mayor nimero de
miembrosdelafamiliaespecia mentelas madres, ladisminucion delacapacidad
decompradealimentos debido alacrisiseconémica, e corto tiempo disponible
para comer y el auge de las comidas rapidas acompafiadas de estrategias
publicitariasmasivas.

* Esposibleoptimizar €l porcentaje delos recursos econdmicos que se destinan
ala alimentacion, si se seleccionan los alimentos que se aconsegjan en estas
guias, igualmente validas parala poblacidn con altosy bajos recursos.

* Las necesidades nutricionales son independientes de la situacién econémica
del pais. Lo quevariaen épocas de crisis son los medios que lasociedad utiliza
para satisfacer sus necesidades.

* Ciertas propagandas impul san ala adquisicion de productos que no son indis-
pensables para cubrir las necesidades nutricionales de la familia. Esto es
particularmente grave en el caso de las bebidas efervescentes carbonatadas,
cuyo precio por litro duplicao triplica el delaleche pasterizada.

* El precio delos alimentos no siempre tiene relacion con su valor nutritivo; los
procesosindustriales, lasmarcasy € empaquetado |ujoso encarecenlosalimentos
sin proporcionar ventajas nutricional es sobre otros productos.

* El actual ritmo de vida obliga, en general, a individuo a hacer uso de los
establ ecimientos expendedores de comidas rpidas, |0s que no siempre of recen
alimentos nutritivos, higiénicosy econdmicos. Por lo tanto, elaborar las comidas
en casa y llevarlas adecuadamente envasadas a lugar de trabajo o estudio,
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permite vigilar las condiciones higiénicas, variar alimentos, seleccionar
preparaciones adecuadas a |as costumbres y gustos, resultando ademéas mas
economicas.

* Lahigiene de los alimentos es fundamental para evitar su contaminacion por
microbios o sustancias toxicas causantes de enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA). Estas enfermedades se caracterizan por presentar
frecuentemente cuadros digestivos con diarrea, nauseas, vomitos y dolores
abdominales. Pero también pueden causar otras sintomatol ogias, a veces muy
graves gque pueden determinar la muerte.

L os contenidos de los mensajes de las GABA deberan jerarquizar todos los
aspectos sefialadosy estaran orientados apromover lasalud y prevenir |os problemas
nutricional es tanto por déficit como por exceso. A continuacion figuran los contenidos
gue consideramosprioritariosy que hemosvalidado anivel nacional, utilizando latécnica
de grupos focales.

Mensaje 1

MANTENGA SU SALUD REALIZANDO DIARIAMENTE UNA
ALIMENTACION VARIADA QUE INCLUYA ALIMENTOS DE LOS
SEIS GRUPOS.

Mensaje 2

COMA CON MODERACION SEGUN LAS PORCIONES INDICADAS
EN CADA GRUPO DE ALIMENTOS PARA MANTENER UN PESO
SALUDABLE.
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Mensaje 3

PARA RENDIR MAS DURANTE EL DIA COMIENCE CON UN
DESAYUNO QUE INCLUYA LECHE, PAN Y FRUTA.

Mensaje 4

LOS LACTEOS SON NECESARIOS EN TODAS LAS EDADES.
PROCURE CONSUMIR POR LO MENOS MEDIO LITRO DE LECHE
POR DIA.

Mensaje 5

CONSUMA DIARIAMENTE EN TODAS SUS COMIDAS VERDURAS
Y FRUTAS DE ESTACION.

Mensaje 6

DISMINUYA EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS, AZUCAR,
DULCES, GOLOSINAS Y PRODUCTOS DE REPOSTERIA.

Mensaje 7

CONTROLE SU CONSUMO DE CARNES, FIAMBRES, EMBUTIDOS,
MANTECA, MARGARINA, QUESOS, CREMA DE LECHE, MAY ONESA
Y FRITURAS POR SU ALTO CONTENIDO EN GRASAS.

Mensaje 8

DISMINUYA EL CONSUMO DE SAL Y DE LOS ALIMENTOS CON
ALTO CONTENIDO DE ELLA.

Mensaje 9

ELIJA DENTRO DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS LOS MAS
ADECUADOS A SU PRESUPUESTO FAMILIAR.
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Mensaje 10

PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
ALIMENTOS CUIDE LA HIGIENE DE SUS ALIMENTOS DESDE LA
COMPRA HASTA EL CONSUMO.

8.5 Elicono

Estos mensajes van acompafiados de una representacién grafica o icono. En la
siguiente figura presentamos €l icono seleccionado. Este icono ha sido validado con
grupos de nuestra poblacién anivel nacional utilizando latécnicade gruposfocales.
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