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PROLOGO

La formacion continuada de los profesionales sani-
tarios es hoy una actividad ineludible y absolutamen-
te necesaria, si se quiere realizar un ejercicio profesio-
nal acorde con la calidad exigida. En el caso del ejercicio
médico, una forma de mantener ese alto grado de cali-
dady responder a las exigencias de la Medicina Basa-
da en la Evidencia es el establecimiento de unas nor-
mas de actuacion acordes con el conocimiento
cientifico.

Ello eslo que pretenden las «Guias de Buena Prac-
tica Clinicar en los distintos cuadros médicos. Han sido
elaboradas por médicos pertenecientes al ambito de
la Atencion Primaria, que vierten en ellas la experien-
cia de su trabajo y larga dedicacion profesional y se
dirigen a médicos que ejercen en ese mismo medio;
por tanto, su contenido es eminentemente practicoy
traduce lo que el profesional conoce de primera mano,
ayudandole a la toma de la decision mas eficiente.

Dr. Alfonso Moreno Gonzdlez
Presidente del Consejo Nacional
de Especialidades Médicas



PROLOGO

Como presidente de la Organizacion Médica Cole-
gial, quiero destacar la importancia de la realizacion
y uso de las «Guias de Buena Practica Clinica» (GBPC),
que se estan realizando por esta Institucion.

Es necesario formar e informar al médico, siem-
pre respetando su lex artis, pero estableciendo unos
criterios minimos de actuacion consensuados cien-
tificamente y avalados por los especialistas en la
materia, que nos permitan, como profesionales de
la Medicina, dar la calidad asistencial que la sociedad
demanda.

Las GBPC ayudan al médico en el ejercicio diario
de su profesion, proporcionandole, de manera precisa
y esquematica, opciones de actitudes diagndsticas y
terapéuticas, basadas en evidencia cientifica y crite-
rios exclusivamente profesionales.

Deseo que esta iniciativa logre la finalidad de faci-
litarle al profesional su actuacion clinica sobre patologias
prevalentes, unificando criterios para ser mas resolu-
tivos, y dando argumentos para defender con crite-
rios profesionales nuestro trabajo diario.

Dr. Isacio Siguero Zurdo
Presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos



INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades cardiovascula-
res son la primera causa de mortalidad en Espafia y
también en los paises desarrollados (1). A partir de las
primeras publicaciones del estudio de los Siete Pai-
ses (2), el interés por conocer la relacion entre dife-
rentes factores relacionados con la dieta y las enfer-
medades cardiovasculares se ha multiplicado.

Existe evidencia de que algunos aspectos de la die-
ta, como la ingesta total de grasa, los dcidos grasos
saturados y los acidos grasos trans aumentan el ries-
go, lo mismo que el sedentarismo (3, 4). Por el contra-
rio, los acidos grasos poliinsaturados poseen un efec-
to protector. El aporte dietético de sodio se asocia con
hipertension, mientras que los aportes de potasio redu-
cen el riesgo de hipertension y accidentes cardiovascu-
lares (5). También se sabe que el consumo adecuado
de frutas y verduras reduce el riesgo de cardiopatia
isquémica, hipertension y accidentes cardiovascula-
res (6). En importantes estudios de cohortes se ha obser-
vado un papel protector de la fibra sobre el riesgo de
cardiopatia isquémica (7).

Algunos patrones dietéticos, como la Dieta Medi-
terranea (2), el modelo de dieta calificado como «pru-
dente» (8) o la dieta recomendada en el ensayo DASH (5),
reducen el riesgo de hipertension arterial y de cardio-
patia isquémica.
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En la mayoria de los estudios se ha visto que el con-
sumo de pescado se asocia con menor riesgo de car-
diopatia isquémica y en cinco grandes estudios epide-
mioldgicos se ha apreciado un efecto protector del
consumo de frutos secos (1, 3). Varios ensayos clinicos
sugieren un efecto favorable del consumo de soja sobre
el perfil lipidico (1, 3). En mas de 60 estudios prospec-
tivos se ha visto un efecto protector del consumo mode-
rado de alcohol sobre la cardiopatia isquémica (1, 3).

En la dieta, los nutrientes no se encuentran de for-
ma aislada, sino que habitualmente interactuan. Este
tipo de interacciones complejas permite explicar por
qué en los estudios de intervencidn con suplementos
de antioxidantes no se observa un efecto protector
sobre el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Tan-
to la dieta mediterranea como la dieta japonesa, las die-
tas vegetarianas, el lamado patron de dieta pruden-
te y la dieta de intervencion DASH, presentan un efecto
protector sobre el riesgo cardiovascular (1-3, 5, 8).

Los habitos de consumo alimentario se asocian con
otros estilos de vida y factores sociodemograficos. Las
personas que consumen mas cantidad de frutasy ver-
duras con frecuencia son mas activas y fuman menos;
las personas pertenecientes a grupos socioecondmicos
menos favorecidos realizan mayores consumos de gra-
sas y aportan cantidades inferiores de frutas, verdu-
rasy hortalizas.

El consejo dietético tiene una contribucion favorable
en la prevencion primaria de las enfermedades car-
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diovasculares y también en la asistencia al paciente
con factores de riesgo y patologia clinica.

La ultima aportacion del estudio Dorica (9), en su
vertiente de investigacion entre dieta y factores de
riesgo cardiovascular, propone como evidencia cien-
tifica el perfil mas favorable en el llamado modelo de
Dieta Mediterranea en relacion a los distintos factores
de riesgo cardiovascular. En este estudio el modelo ali-
mentario mas cardiosaludable es el que presenta una
mayor visibilidad para el consumo de frutas, verduras,
hortalizasy aceite de oliva. Se trata de un modelo con
un predominio claro de ingesta grasa a partir de aci-
dos grasos monoinsaturados. Este modelo describe
odds ratio mas favorables que otras propuestas ali-
mentarias habituales en las sociedades occidentales.

Los resultados aportados recientemente por el estu-
dio Women's Health Initiative (10) han puesto de mani-
fiesto en el colectivo femenino que una dieta baja en
grasa no es suficiente para obtener los resultados pre-
ventivos esperados. Seguramente es mas importante la
dieta en su conjunto 'y, sobre todo, los aportes de nutrien-
tesy no nutrientes de origen vegetal junto a otros esti-
los de vida que favorezcan la promocion de la salud.

Ala luz de las evidencias disponibles, podemos
afirmar que una propuesta o acciones ambientales e
individuales que establezcan un perfil de dieta tra-
dicional, en la que se plantee una presencia isocalo-
rica de alimentos de origen vegetal, pescado, carnes
magras, lacteos bajos en grasa y cereales integrales,

9
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unido a la practica regular de actividad fisica, equi-
valente a 60 minutos de paseo diario, podria supo-
ner una accion muy positiva que mejorase las cifras
de morbilidad y mortalidad por enfermedad cardio-
vascular o cardiometabdlica.

Dr. Javier Aranceta Bartrina
Presidente de la Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria (SENC).
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Esquemas dietéticos para una
alimentacion cardiosaludable

Dra. Marta Cuervo Zapatel
Dra. Miren losune Zubieta
Dra. Mercedes Mufoz Hornillos
Departamento de Nutricion. Universidad de Navarra

ALIMENTACION SALUDABLE
Y CARDIOSALUDABLE

La dieta mediterranea, un patron de dieta
saludable y cardiosaludable

Los grandes avances de las ciencias de la alimen-
tacion en las ultimas décadas nos permiten afirmar
que la alimentacion constituye una de las principales
vias para mantener la salud, prevenir y tratar enfer-
medades. La alimentacidn saludable y mads concreta-
mente la dieta mediterranea se establecen como el
patron alimentario que cubre las necesidades energé-
ticas y nutricionales individuales, que puede ajustar-
se a las particularidades de la persona a la que se diri-
gey que permite mantener una buena salud y calidad
de vida aportando elementos protectores que dismi-
nuyan el riesgo de enfermedades.

La pirdmide de la alimentacion saludable (figu-
ra 1), elaborada por la Sociedad Espafola de Nutri-
cion Comunitaria, puede dar orientaciones concretas
sobre el modo de lograr una dieta saludable siguien-
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Figura 1. Piramide de la alimentacion saludable
(SENC, 2004)

Vino/cerveza
(consumo opcional
'y moderado

en adultos)

<
'Actividad fisica diaria Agua %@@@ @

do el cauce especifico de nuestra tradicional dieta
mediterranea.

Caracteristicas especificas de una dieta
cardiosaludable

La variedad de alimentos, el consumo abundante de
cereales y derivados (pasta, arroz, pan..), legumbres,
frutas y frutos secos, verduras y hortalizas, asi como
un menor consumo de carnes (sobre todo rojas), pes-
cados, aves, huevos y derivados lacteos, el consumo
de aceite de oliva y el consumo moderado de vino en
las comidas principales, son las caracteristicas de la
dieta mediterranea.

14



Esquemas dietéticos para una alimentacion cardiosaludable

Tabla 1. Componentes de la dieta
con interés cardiovascular

Componentes de la dieta que interesa

Potenciar Reducir
— Vitaminas C, Ey B-caroteno. — Grasa saturada.
— Acido folico, vit By y By — Acidos grasos trans.
— Selenio, zinc, cobre, manganeso. | — Colesterol.
— Fibra. — Sodioy sal.
— Polifenoles. — Alcohol.
— Flavonoides. — Caféyté.
— Fitosteroles. — Exceso de calorias.
— Compuestos azufrados.
— Acidos grasos cardiosaludables.

La dieta cardiosaludable debe cubrir las mismas
recomendaciones de energia y nutrientes que la die-
ta saludable, y tener como objetivo el mantenimiento
de un peso corporal adecuado.

En una dieta cardiosaludable deben contemplar-
se algunos componentes, unos nutrientes y otros que
no lo son, que van adquiriendo interés especial en estas
dietas, ya que ademas de su valor nutricional conoci-
do, muestran otros beneficios adicionales. Son algu-
nas vitaminas, minerales y acidos grasos que, junto
con otros componentes de la dieta, confieren cierta
proteccion a nivel cardiovascular. Por otro lado, exis-
ten otras sustancias cuyo consumo, sean nutrientes o
no, interesa controlar en la dieta habitual. Todos ellos
se recogen en la tabla 1.

Estos componentes de la dieta que interesa po-
tenciar o reducir, tienen diferentes fuentes alimenticias
que se presentan en las siguientes tablas (tablas 2-10).

15
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Tabla 2. Fuentes de vitaminas antioxidantes

Vitamina C Verduras y hortalizas (pimientos, col de Bruselas, coliflor,
brécol, berro, espinacas, tomate y perejil).
Fruta fresca (fresas, kiwis, naranja, mandarinas, mango,
pifia, etc.).

Vitamina E Aceites vegetales (sobre todo de girasol, oliva, maiz),
mayonesas, frutos secos (pifion, almendra, avellana,
cacahuete, nuez) y legumbres.

B-caroteno Verduras y hortalizas (zanahorias, espinacas, calabaza,
berro, endibia, tomate, etc.).
Fruta fresca (mango, nispero, caquis, etc.).

Tabla 3. Fuentes de vitaminas implicadas
en el metabolismo de la metionina

Acido folico  Higado, lequmbres y verduras (de hoja verde).

Vitamina By Higado, frutos secos, legumbres y cereales (integrales).

Vitamina B, Alimentos de origen animal, ciertas algas y fermentados
de soja.

Tabla 4. Fuentes de minerales antioxidantes

Selenio Alimentos de origen animal y cereales integrales.

Zinc Ostras, mariscos, carnes rojas y legumbres.

Cobre Cerea!es integrales, frutos secos, legumbres, higado
Y Mariscos.

Manganeso Fr]ytos secos, legumbres, cereales integrales, verduras
y frutas.

Tabla 5. Fuentes de fibra dietética

Soluble Cereales (avena, cebada), legumbres, frutas, verduras
y hortalizas.

Insoluble Cereales (integrales), granos, legumbres, verduras
y hortalizas.

16
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Tabla 6. Fuentes dietéticas

Polifenoles Té, chocolate, aceite de oliva virgen, uva y vino tinto.

Flavonoides Frutas (citricos), verduras, té, cacao, vinos, frutos secos
(nueces), semillas y raices.

Fitosteroles Aceites vegetales (girasol, maiz, oliva), legumbres,
cereales, frutas, verduras y algunos frutos secos.

Compuestos  Ajos, cebollas y puerros.
azufrados

Tabla 7. Fuentes de acidos grasos (AG)
cardiosaludables

AG monoinsaturados  Aceite de oliva, aguacate, frutos secos y grasa
del cerdo (bellota).

AG poliinsaturados Aceite de semillas (girasol, soja, maiz) y oliva
y frutos secos.
AG omega 3 Aceites de higado de pescado, de lino y de algas,

pescado (azul) y frutos secos (nueces).

Tabla 8. Fuentes de grasa poco saludable

AGsaturados  Carnes grasas y derivados, tocino, manteca, grasa lactea,
grasa de coco, grasa de palma y todos los productos
industriales que los utilizan como ingredientes.

AG trans Margarinas vegetales tradicionales, bolleria industrial,
fritos comerciales y algunos precocinados.
Colesterol Sesos, higado y otras visceras, yema de huevo, mariscos

(especialmente crustaceos), huevas de pescados

y mariscos, tocino y manteca, carne grasa y derivados,
pescado azul y grasa ldctea (mantequilla, nata,
QuEsos grasos).

Tabla 9. Fuentes de sodio

Sal comUn, salazones, ahumados, adobados, encurtidos, conservas,
productos precocinados, aperitivos de bolsa, embutidos y fiambres, quesos,
mantequilla, productos de panaderia.
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Tabla 10. Contenido alcohdlico de algunas
bebidas alcohdlicas

Cantidad maxima permitida
Bebidas | Alcohdlico | Racion (ml)| g etanol/racion | Mujer (20 g) | Vardn (30 g)
Vino 11,5 100 9.2 207 326
Cava 12 100 96 208 312
Cerveza 45 250 9 555 833
Sidra 5 125 5 500 750
Jerez 18 50 72 139 208
Bebidas
destiladas| 45 50 18 555 167
Otros
licores 35 50 14 74 214

Componentes a potenciar

La capacidad principal de los componentes pro-
tectores del sistema cardiovascular es su accion hipo-
colesteromiante por diferentes medios, como la accion
antioxidante de algunas vitaminasy minerales, dismi-
nucion de la absorcion de colesterol con el consumo de
fibra, y la reduccion del colesterol sanguineo que con-
siguen compuestos como los fitosteroles y ciertas gra-
sas cardiosaludables. Vitaminas como el acido folico, la
vitamina B,y la By, son, ademas, cofactores del meta-
bolismo de la homocisteina (aminoécido con capaci-
dad aterogénica, que se obtiene del metabolismo del
exceso de metionina, por lo que niveles elevados de
homocisteina en sangre son un factor de riesgo impor-
tante para el desarrollo de enfermedad cardiovascular).

Ademas, existen otros compuestos capaces de redu-
cir el riesgo cardiovascular como son los flavonoides,

18
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polifenoles y compuestos azufrados, que, en ocasiones,
no se conocen muy bien los mecanismos de accion por
los que actuan, pero se han comprobado sus beneficios.

Componentes a reducir

Al contrario de los componentes anteriormente
mostrados, los siguientes compuestos tienen la capa-
cidad de perjudicar la salud cardiovascular por dife-
rentes medios.

La grasa saturada es capaz de aumentar el colesterol
total aumentando el riesgo aterogénico.

Los acidos grasos trans, que se producen a nivel
industrial, se comportan como acidos grasos saturados,
pero, ademas, el aumento de colesterol lo provocan a
expensas del LDL-c.

El exceso de colesterol en el organismo se relacio-
na estrechamente con la patologia cardiovascular, por
lo que es importante controlar sus niveles sanguineos.

Por su parte, consumos de alcohol por encima de
lo recomendado se asocian con un aumento del ries-
go cardiovascular debido a la elevacion de la presion
arterial y de los triglicéridos plasmaticos.

Una elevacion de la presion arterial es lo que pro-
vocan también compuestos como la cafeina y el sodio.

Cabe destacar la asociacion clara entre el exceso
de pesoy enfermedad cardiovascular, ya que la obesi-
dad es un factor de riesgo importante de hipertension,

19
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hipercolesterolemia y, en definitiva, de enfermedad
cardiovascular.

PLANIFICACION DE DIETAS CARDIOSALUDABLES
Pautas nutricionales

Siguiendo el esquema de una alimentacion salu-
dable, en la tabla 11 se presentan las férmulas dieté-
ticas planteadas para un varon y una mujer adultos
con actividad fisica ligera, que se encuentran en nor-
mopeso, estimando un gasto energético diario de 2.500
y 2.000 keal/dia, respectivamente. Ademas, se incluye
una tercera opcidn de dieta cardiosaludable hipoca-
l6rica (1.500 keal/dia) para los casos en los que sea
recomendable una pérdida de peso.

Recomendaciones dietéticas

Tomando como base los niveles de consumo pro-
puestos en la piramide saludable, la tabla 12 recoge
las raciones de alimentos por grupo que deben formar
parte de un patron cardiosaludable, asi como las racio-
nes recomendadas para cubrir las formulas dietéticas
indicadas en el apartado anterior. Se destacan, dentro
de cada grupo, los alimentos de mayor interés cardio-
vascular.

Patron alimentario

La estructura basica de una dieta, caracteristica de
cada patron alimentario, sefiala la distribucion de los
alimentos en las diferentes tomas del dia y, con ello,

20
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Tabla 11. Formulas dietéticas

Cuantitativa Aspectos cualitativos

Valor energético’ El que corresponda
Normocalrica, hipocaldrica o hipercaldrica. para consequir o

Hombres  Mujeres  Hipocaldrica | mantener un peso

2500keal  2.000keal  1.500keal | saludable (IMC 18,5-25).
Proteinas Limitar las de origen
10-15% 62-94g  50-75¢  37-5g | animal
Grasas Grasas
30-35007 83-97¢g  67-78g  50-58¢ AGS 7-8%
Colesterol AGM  15-200?
<100mg/1.000keal <250mg <200mg <150 mg AGP  7-8%
Carbohidratos Carbohidratos
55-60% 344-375q 275-3009 206-225¢ MS < 10%
Fibra >25¢ >25¢ >25¢ PS > 50%

Vitaminas: valores normales de las Recomendaciones Nutricionales (IR ¢ DRI).
Asegurar el aporte de vitaminas con capacidad antioxidante (C, E y B-carotenos).
Aumentar la ingesta de dcido folico y vitaminas B; y By, Si existe hiperhomocisteinemia.

Minerales: valores normales de las Recomendaciones Nutricionales (IR o DRI).

Cobre? 2-5mg
Manganeso®  50-200 mg
Sodio <2 g/dia

Asequrar el aporte de zinc, cobre, selenio, manganeso, calcio y magnesio.
Reducir el aporte de sodio.

Suplementacion: atender las deficiencias especificas de forma individualizada.
Agua de bebida: 1,5-2 litros.

! Calculado mediante ecuaciones FAQOJOMS, 1994,

? Cuando la principal fuente de grasa es el aceite de oliva

* No hay evidencias suficientes para establecer ingestas recomendadas, dando solo un rango de recomendaciones.

Los datos en cursiva se han calculado en base al GET del individuo de referencia, por lo que habria que adaptarlos en cada
caso individual.

AGS = Acidos grasos saturados; AGM = écidos grasos monoinsaturados; AGP = écidos grasos poliinsaturados.

MS = monosacéridos; PS = polisacdridos.

su contenido basico nutricional. La tabla 13 recoge un
patron cardiosaludable que tiene en cuenta, junto a
los aspectos nutricionales, nuestros particulares habi-
tos alimentarios.
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Tabla 13. Patron de alimentacion cardiosaludable

Desayuno Alimentos base: lacteo descremado, cereal, fruta.

Opcional: una racién de grasa vegetal y otra de
azuicar, mermelada o miel.

Almuerzo Alimentos base: fruta, lacteo.

y/o merienda’ Opcional: pan integral, embutido o queso magros
con verdura, infusiones.

Comida 1.2 Pasta integral, arroz integral, patata, legumbre

ylo (acompanados o no de verdura), o slo verdura.

cena? 20 Pescado, ave, carne magra, huevo.

Guarnicion: verdura (cruda o cocinada), patatas
(cocidas 0 asadas) o cereal.

Postre: fruta fresca o ldcteo poco graso.

Pan: preferiblemente integral.

Condimentacion  Aceite de oliva virgen.

! Alternar el consumo de ambas opciones.
2 Dejar para la cena las opciones més suaves: verduras, sopas de pasta, pescado o huevo.

Notas explicativas al patron dietético

24

Para realizar la dieta, cocinar y alifiar en crudo,
se dispone de una cantidad limitada de aceite
de oliva, entre 3 y 5 cucharadas soperas para
todo el dia.

Las guarniciones deben utilizarse no s6lo como
complemento gastrondmico, sino también para
equilibrar el menu: si el primer plato es a base
de verduras, la guarnicion adecuada sera de ali-
mentos ricos en hidratos de carbono, como pata-
tas o arroz, y al contrario.

Las comidas y especialmente las cenas, pueden
estructurarse, siempre que parezca oportuno,
con un plato unico que contenga alimentos de
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los grupos que se proponen, y postre. De esta
manera, puede resultar mas facil reducir la can-
tidad de la racion proteica del sequndo plato
para mantener una alimentacion cardiosalu-
dable.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tanto los factores de riesgo no modificables, tales
como sexo, edad, raza o carga genética, como los
factores de riesgo modificables: tabaco, hiperten-
sion arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
y obesidad, pueden disponernos a sufrir una enfer-
medad cardiovascular. Las pautas ya mencionadas
de dieta cardiosaludable, integradas en un patron
de estilo de vida activo, pueden contribuir a reducir
los indices de morbi-mortalidad por enfermedad car-
diovascular.

ALIMENTOS FUNCIONALES DE INTERES
CARDIOVASCULAR

El tipo de alimentos funcionales con interés car-
diovascular, naturales o modificados, son aquellos que
influyen de manera favorable en el perfil lipidico, oxi-
dacion lipoproteica, funcion endotelial, la trombosis
o la aterosclerosis. Estas sustancias se presentan en la
tabla 14 junto a sus principales fuentes.
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Tabla 14. Alimentos funcionales

Sustancia
deinterés | Presente de forma natural Presente por adicion
Vitamina C. | Frutas, verduras y hortalizas. Zumos, refrescos a base de zumo
y leche.
Vitamina E. | Aceites vegetales (aceite de oliva) | Leche, mantequilla, margarina,
y frutos secos. cereales de desayuno, aceites de
semillas, refrescos a base de zumo
y leche, zumos.
B-caroteno. | Frutas, verdurasy hortalizas Refrescos a base de zumo y leche.
(color amarillo, naranja y rojo).
Vitamina A. | Huevo, pescado, aceite Leche, mantequilla, margarina,
de pescado. cereales de desayuno, zumos.
Acido folico. | Higado, legumbresyverduras | Leche, cereales de desayuno,
(de hoja verde). 2umos, margarina.
Vitamina B;. | Higado, frutos secos, lequmbres | Cereales de desayuno, zumos.
y cereales (integrales).
Vitamina B;,. | Alimentos de origen animal, Cereales de desayuno, zumos.
clertas algas y fermentados
de soja.
Selenio. Alimentos de origen animal -
y cereales integrales.
Zinc. Ostras, mariscos, carnes rojas -
y legumbres.
Cobre. Cereales integrales, frutos secos, -
legumbres, higado y mariscos.
Manganeso. | Frutos secos, legumbres, cereales -
integrales, verduras y frutas.
Fibra Cereales (avena, cebada), Leche, zumos, refrescos de zumo
soluble. legumbres, frutas, verduras y leche, fiambres y derivados
y hortalizas. carnicos, yogures, cereales de
desayuno, pan de molde.
Fibra Cereales (integrales), granos, Pan de molde, galletas, biscotes,
insoluble. legumbres, verduras y hortalizas. | pan del dia, cereales de desayuno,
leche y derivados, zumos.
Polifenoles. | Té, chocolate, aceite de oliva

virgen, uva y vino tinto.
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Tabla 14. Alimentos funcionales (continuacion)

Sustancia
deinterés | Presente de forma natural Presente por adicion

Flavonoides. | Frutas (citricos), verduras, té,
£acao, vinos, frutos secos (nueces),
semillas y raices.

Fitosteroles. | Aceites vegetales (girasol, maiz, | Margarina, leche, yogur.
oliva), lequmbres, cereales frutas,
verduras y algunos frutos secos.

Compuestos | Ajos, cebollas y puerros.

azufrados.

AGM. Aceite de oliva, aguacate, frutos | Aceites de semillas, margarinas,
secos y grasa del cerdo (bellota). | conservas de atin.

AGP. Aceite semillas (girasol, soja, maiz)

yoliva y frutos secos.

AG omega 3. | Aceites de higado de pescado, | Leche, flan, huevos, galletas,
delino y de algas, pescado (azul) | aceitunas, bebidas de soja,

y frutos secos (nueces). condimento alimentario

(mezcla de aceite), preparado graso
a base de aceites refinados, zumos.

Lecitina Carnes, legumbre, leche y huevos.
y colina.
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Normas para una compra
inteligente y saludable

Lda. Verdnica Dapcich

Cdtedras de Nutricion y Dietoterapia.
Universidad Nacional del Comahue (Argentina)

Thomas Troglia
Proyecto Educativo Innova Concept

Una adecuada compra de alimentos es la base de
una alimentacion saludable y equilibrada, por ser ésta
el punto anterior al consumo de los mismos.

Por eso es importante y se debe prestar mayor aten-
cion de la que solemos plantear a este momento en el
que seleccionamos los alimentos que, posteriormen-
te, vamos a consumir. Frecuentemente, la compra es
desordenada, no planificada, y realizada en momentos
de apetitoy en los que no tenemos tiempo para fijar-
nos en las caracteristicas de los productos.

Estas caracteristicas de nuestra compra actual nos
llevan a que el consumo de frutas y verduras se vea en
descenso, ya que hay que dedicar demasiado tiempo
asu eleccion, 0 a que se recurra en tantas ocasiones a
la comida rapida.

Los actuales habitos de compra nos llevan a hacer
una compra quincenal o mensual desplanificada, que
hace mas dificil una dieta adecuada y equilibrada.
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Otro aspecto importante es que a la hora de la com-
pra, la mayor parte de los consumidores no tienen
conocimientos o la suficiente informacion para ana-
lizar la calidad de los productos adecuadamente.

A continuacion conoceremos como hacer una com-
pra de la mejor manera posible, de forma que sea salu-
dable e inteligente.

DONDE COMPRAR LOS ALIMENTOS

Esimportante que nos fijemos en el estado higié-
nico en el que se encuentra el lugar donde vamos a
realizar la compra, ya que hay ciertos aspectos que nos
pueden hacer sospechar de la seguridad alimentaria
del mercado o supermercado.

El aspecto limpio del lugar, tanto como el orden'y
limpieza de los alimentos, puede ser el primer punto
a analizar antes de comenzar la compra. Ademas, fijar-
se en el modo de conservacion de los productos y el
aspecto vy trato de los trabajadores también sera un
punto a tu favor para asegurarte de que es el lugar
adecuado para hacer la compra.

PLANIFICACION DE LA COMPRA DE ALIMENTOS:
LA LISTA DE LA COMPRA

La lista de la compra es un buen arma para que la
compra sea ordenada vy correcta. Esta lista debe estar
basada en los alimentos que necesitaremos durante
la semana para llevar a cabo un menu equilibrado y
planificado: consultar una buena guia alimentaria.
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Para realizar la lista, debemos observar primero los
alimentos de los que disponemos en casa y sus fechas
de caducidad.

Si acudes al supermercado con tiempo, ademas
podras analizar los precios y evaluar la calidad de los
diferentes productos.

LEYENDO LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS

En la actualidad, el precio y el aspecto del articulo
suelen ser las variables que utilizamos a la hora de ele-
gir entre productos, sin darnos cuenta de que la infor-
macion real sobre los mismos nos la ofrece el etique-
tado alimentario y no la publicidad o las ofertas.

Para el andlisis de una etiqueta, el consumidor debe
informarse hasta lograr comprender lo que significan
las explicaciones de las mismas.

Segun el Codex Alimentarius, el etiquetado de los
alimentos preenvasados debe exhibir obligatoriamente
las siguientes informaciones:

— Nombre del alimento.

— Lista de ingredientes.

— Contenido neto y peso escurrido.

— Nombre y direccion del fabricante.

— Pais de origen.

— l|dentificacion del lote.

— Marcado de la fecha de elaboracion y caduci-
dad, e instrucciones para la conservacion.

— Instrucciones para el uso.
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— Siempre debe indicarse el modo de preparacion
del producto alimenticio (por e]., reconstitucion
de leche en polvo, sopas instantaneas, etc.).

Se sugiere al consumidor verificar todas estas infor-
maciones antes de realizar la compra de un alimento
envasado, con el fin de asegurar la inocuidad del ali-
mento y evitar engafios o confusiones.

ETIQUETADO NUTRICIONAL

El etiquetado nutricional nos ofrece informacion
sobre el tamafio de la porcion, el valor energéticoy la
cantidad de nutrientes del alimento, por porcion o
por 100 g.

A continuacion, se presenta un ejemplo de eti-
quetado nutricional donde se han sefalado los dife-
rentes nutrientes, el tamafo de la porcion y la canti-
dad de porciones por envase (tabla 1).

Si analizamos la etiqueta nutricional en detalle
podemos encontrar la declaracion de nutrientes, con
las siguientes descripciones:

DECLARACION DE CONTENIDO DE NUTRIENTES
Y PORCENTAJE (%) DE DOSIS DIARIA
RECOMENDADA

Existen determinados alimentos en el mercado,
de los cuales se declaran unas propiedades nutriti-
vas especiales (por ej., «fuente de calcion; «alto con-
tenido de fibra y bajo de grasa»). Ademas, la canti-
dad de ciertos nutrientes en un alimento se presenta
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Tabla 1. Informacion nutricional (macarrones con queso)

Tamaiio por racion: 1 taza (228 g)
Porciones en el paquete: 2

Cantidad por porcion % DDR!
Valor energético 250 keal = 1.045KJ
Grasas totales? 129 18%
Grasas saturadas? 39 15%
Acidos grasos trans? 159
Colesterol? 30 mg 10%
Sodio? 470 mg 20%
Carbohidratos totales 3¢ 10%
Fibra dietética® 0g 0%
Azlcares 59
Proteinas 5mg
Vitamina A® 4%
Vitamina C° 2%
Calcio® 20%
Hierro® 4%

" 9 Dosis diaria recomendada con base a una dieta de 2.000 kcal u 8.400 KJ.
2 Se debe moderar el consumo de estos nutrientes.
3 Se debe asegurar el consumo de estos nutrientes.

en valor del porcentaje de dosis diaria recomendada
(porcentaje DDR).

CARACTERISTICAS DE CALIDAD ALIMENTARIA

Ademas del etiquetado, a la hora de hacer la com-
pra, los signos que presentan los alimentos pueden ser
motivo para aceptarlos o rechazarlos. El analisis visual
de su aspecto, también es, por tanto, un punto impor-
tante y facil de llevar a cabo del que nos podemos fiar
ala hora de la eleccion de un producto.

El analisis del aspecto del producto suele ser senci-
llo teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad de
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cada tipo de producto. Podemos distinguir, enseguida,
qué producto tiene una cualidad que no deseamos (como
un bollo en una lata) y cudles no se encuentran en buen
estado (como el pescado con ojos rojos o mal olor).

Esimportante que hagamos caso de nuestro instinto
cuando observamos ese tipo de cosas en la compra 'y
elegir siempre los alimentos que parecen estar en mejor
estado, para asegurarnos de que llevamos el produc-
to de mejor calidad y que no presenta ningun tipo de
peligro para nuestra salud.

Circuito de compra saludable en el mercado
o supermercado

Para lograr una compra segura y mas saludable
de los productos alimentarios en un supermercado

Tabla 2
Clases
segtin orden | Tipos de productos
de compra alimenticios Ejemplos
1 Productos no Productos de limpieza,
alimentarios. de higiene, libros.
2 Productos procesados | Productos enlatados, leche
de larga conservacion. | en polvo o esterilizada,
y jugos esterilizados.
3 Productos frescos Frutas y verduras.
no refrigerados.
4 Productos frescos Carnes, aves, pescado,
refrigerados. productos lacteos.
5 Productos preparados | Productos de IV Gama, productos
listos para consumir. precocinados (paella, ensalada de
mariscos, tortilla de patatas, etc.).
6 Productos congelados. | Vegetales, pescados, helados,
productos elaborados congelados.
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se presentan a continuacion seis clases de produc-
tos, segun el orden cronoldgico adecuado de com-
pra (tabla 2).

Este es el orden en el que nos aseguraremos de no
romper la cadena de frio y evitaremos compras ina-
decuadasy que puedan ser un riesgo para nuestra ali-
mentacion (tabla 3).

Tabla 3. Normas para una compra inteligente
y saludable

Eleccion del lugar donde — Lugar con aspecto limpio.

comprar los alimentos. — Trabajadores que siguen las normas
higiénicas.

— Productos ordenados y en buen
estado.

Planificar la compra. — Alimentos necesarios para el menu
semanal.

— Comprobar los alimentos que
tenemos en casa.

— Acudir a la compra con tiempo

y sin hambre.
— Evaluar los precios.
Leer las etiquetas — Comprobar la fecha de caducidad.
de los alimentos. — Asegurarnos de la marca.

— Lista de ingredientes.

— QObservar el peso neto y escurrido.

— Comprobar el pais de origen.

— Prestar atencion a las instrucciones
para conservacion y uso.

Etiquetado nutricional. — QObservar el valor energético.

— Comprobar la cantidad y porcentaje
de nutrientes.

— Comparar entre productos similares.

Sequir el circuito de compra | — No romper la cadena de frio.

saludable. — Dejar para el final la compra

de refrigerados y congelados.
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Higiene y sequridad alimentaria
en el ambito domestico

Dra. Isabel Garcia Jaldn

Departamento de Microbiologia. Universidad de Navarra

INTRODUCCION

El consumo de alimentos es una necesidad vital.
Por ello, prolongar su vida para aumentar su disponi-
bilidad de forma saludable, ha sido uno de los objeti-
vos de la industria alimentaria durante muchos afios.

A pesar de que la disponibilidad de alimentos ha
aumentado notablemente, sigue preocupando su con-
servacion, de manera que cuando vayan a ser consu-
midos, éstos se encuentren en perfecto estado y no
dafen la salud del consumidor.

El sistema de trazabilidad permite sequir la pista
del producto desde su origen hasta su fin, cuando es
consumido, con el fin de detectar los puntos en los
que dicho producto puede correr el riesgo de verse
comprometida su salubridad.

El consumidor interviene de forma importante en
la cadena alimentaria en el momento en que dispone
de un producto, en las siguientes etapas (tabla 1).

COMPRA DE ALIMENTOS

La compra de alimentos es el primer punto decisi-
vo de nuestra alimentacion. Para conseguir una ali-
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Tabla 1

El consumidor interviene en la sequridad alimentaria durante:
— Compray transporte.

— Almacenamiento.

— Elaboracion.

— Conservacion de platos preparados.

mentacion optima, la compra ha de ser equilibrada,
planeada y correcta.

Seleccion de establecimientos

Para que una compra tenga estas caracteristicas
debemos empezar por la seleccion del establecimien-
to. Este debe ser un lugar limpio, ordenado, donde los
alimentos se encuentren en perfecto estado higiénico,
sus trabajadores cumplan las normas de higiene y ten-
ga un buen método de conservacion, especialmente
de alimentos de riesgo, como los que deben perma-
necer en una cadena de frio.

Seleccion de alimentos

Nos debemos guiar por la informacion de la eti-
queta, en la que se pueden comprobar datos impres-
cindibles como el codigo del lote, el nombre y razon
social de la empresa, y otros datos que nos sefialan la
calidad del producto.

Siempre se debe mirar la fecha de caducidad de los
alimentos y el etiquetado nutricional para comparar
la calidad entre productos.
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Tabla2. Compra segura

Establecimiento de garantia.

Productos frescos bien identificados.

Lectura del etiquetado.

Comprobar fecha de caducidad.

— Utilizar bolsas isotérmicas.

— Productos de limpieza separados de alimentos.
— Traslado répido de los alimentos a casa.

Organizacion de la compra

La organizacion de la compra condiciona desde el
principio la buena conservacion de los productos, ya
que es importante no romper la cadena de frio y orde-
nar el modo en que se hara la compra para que los ali-
mentos refrigerados y congelados sean los ultimos que
cojamos (tabla 2).

TRANSPORTE

El orden dentro de la bolsa de la compra y el rapi-
do traslado a casa es otro de los puntos importantes
de la cadena de conservacion de los alimentos. Nues-
tra compra debe estar lo antes posible almacenada de
forma correcta.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION
DE PRODUCTOS

Diferenciar entre alimentos estables y perecederos
a la hora de su almacenamiento, supone un punto a
nuestro favor, distinguiendo entre los que necesitan
conservacion en frio y los que pueden conservarse en
la misma despensa o armario.
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Tabla 3. Conservacion de alimentos

Alimentos estables Alimentos perecederos
Armario/despensa a T° ambiente Frigorifico (0-5 °C)
— Separados entre siy ordenados. | — Ordenados: en baldas superiores
— Lugar fresco y seco. los elaborados y en inferiores los
— Rotacion por fecha de caducidad. crudos.
— Limpieza periddica. — Envueltos y separados.
— Corta duracion.
— Limpieza.
Congelador (18 °C)
— Envueltos por raciones de consumo.
— Control de productos almacenados.
— Descongelar en frigorifico.

Alimentos estables: arroz, harinas, legumbres, azu-
car, especias y frutos secos, productos con alto conte-
nhido alcoholico, como los licores u otras bebidas alco-
holicas, embutidos curados, galletas, etc.

Los alimentos perecederos, carnes, pescados, hue-
vos, verduras, fiambres, quesos, pescados ahumados, etc,,
y todos los alimentos una vez cocinados (tabla 3).

Frigorifico

La temperatura de este electrodoméstico oscila
entre 0 °Cy 5 °C, en este rango de temperatura se retra-
sa o detiene el crecimiento de los microorganismos,
aunque no los mata. Por eso, el tiempo de permanen-
cia de los alimentos en refrigeracion es reducido.

Congelador

El congelador puede alcanzar -18 °C 0 -30 °C,
dependiendo de las estrellas que tenga.
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A partir de -18 °C ninguin microorganismo se mul-
tiplica, por lo que los alimentos congelados permane-
cen meses sin estropearse.

Productos de limpieza

El sitio de almacenamiento de estos productos
debe estar bien separado del lugar donde se guardan
los alimentos. Estos productos se mantienen en sus
propios envases y nunca se deben guardar en envases
de alimentos o aguas para evitar que se produzcan
confusiones.

ELABORACION DE LOS ALIMENTOS

Se deben diferenciar dos momentos en la elabo-
racion de los alimentos. Primero, las operaciones pre-
viasy, sequndo, la aplicacion de técnicas culinarias.

En las operaciones previas de pelado, troceado, etc,,
se debe prestar mucha atencion a los alimentos que
se van a consumir crudos, como verduras y frutas.

Respecto a las técnicas culinarias, cada una obtie-
ne unos resultados diferentes en los alimentos; sin
embargo, coinciden en que el calor que aportan eli-
mina o reduce los microorganismos, haciendo mas
seguro y digestivo el alimento (tablas 4 y 5).

Manipulacion de alimentos

La correcta manipulacion de los alimentos requie-
re que el manipulador conozca unas bases de higiene
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Tabla 4. Técnicas culinarias
(Destruyen los microorganismos cuando se alcanzan 70 °C
en el centro del producto)

Técnicas
que lo consiguen Técnicas dependientes de otros factores
— Asado. — Plancha: segun el grosor del alimento.
— Olla a presion. — Coccidn sin presion: en funcion del tipo
— Coccion al vapor. de hechura.
— Fritura fuerte. — Fritura media: segun grosor alimento
y caracteristicas de hechura.

Tabla 5. Consejos acerca de la fritura

Evitar que el aceite humee.

— Filtrarlo al terminar la fritura.

— Cambiar el aceite después de varias frituras.
— No mezclar aceites.

Tabla 6. Conductas basicas del manipulador

— Trabajar con delantal o ropa limpiay llevar el pelo recogido.

— Lavado de manos frecuente siempre antes de comenzar a trabajar,
después de ir al servicio o de sonarse.

— Mantener zona de trabajo, equipos y utensilios limpios.

— Utilizar cubiertos para coger comidas elaboradas.

— Guardaren nevera o congelador los platos elaborados.

— No dejar alimentos hechos a temperatura ambiente por un tiempo
superior a una hora.

del manejo de alimentos y sus actuaciones frente a
ellos. Su finalidad sera presentar los alimentos lo mas
salubres posibles (tabla 6).

CONSERVACION DE PLATOS PREPARADOS

Como punto final, esimportante la conservacion de
los alimentos preparados que no se consumiran inme-
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Tabla 7. Claves en higiene de alimentos en el hogar

— Frio:mantener los alimentos perecederos en nevera o en congelador.
No dejarlos nunca a temperatura ambiente.

— Calor: hechura de alimentos hasta alcanzar > 65 °C/ 70 °C en el centro
del producto.

— Limpieza constante de utensilios, equipos, planos de trabajo y locales.

Tabla 8. Higiene y sequridad alimentaria
en el ambito doméstico

La compra de alimentos. | — Seleccionar el lugar adecuado para
la compra.

— Eleccion de los alimentos.

— Leer el etiquetado.

— No romper la cadena de frio de los

alimentos.
— Traslado adecuado de los alimentos a casa.
Almacenamiento — Diferenciar entre estables y perecederos.
de los productos. — Conservar en frigorifico o congelador

seguin necesidades.
— Almacenarlos de forma ordenada teniendo
en cuenta fechas de caducidad.

Elaboracion — Coccion adecuada para destruir los

de los alimentos. microorganismos (obtener 70 °C en el
centro del producto).

— Usar aceite en buen estado.

— Manipulacion higiénica de los alimentos.

Conservacion de platos | — Conservar en el frigorifico siempre
preparados. y recalentar cuando se vayan a consumir.

diatamente. Se deben introducir en el frigorifico siem-
pre, y calentar de nuevo en el momento que vayan a
ser consumidos.

Cuando su consumo no se haga en los dos dias
siguientes, sera mas acertado conservarlos en el con-
gelador (tablas 7y 8).
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INTRODUCCION

Al realizar una terapia dietética, se deben tener en
cuenta tres aspectos importantes. El primero es la
estructura de la dieta, es decir, el nimero de tomas, el
volumen de éstas, el horario de las mismas, etc. En
segundo lugar, los ingredientes o alimentos aconse-
jados y restringidos. Y el tercer aspecto importante es
la tecnologia culinaria mediante la cual convertire-
mos los ingredientes en el plato final.

A continuacion vamos a conocer los diferentes
tratamientos culinarios y procesos que pueden sufrir
los alimentos antes de convertirse en un plato o rece-
ta final.

DESCRIPCION DE TECNOLOGIAS CULINARIAS

En esta seccion se describen los diferentes proce-
dimientos culinarios que se pueden aplicar en la pre-
paracion de alimentos clasificados segun la tempera-
tura ala que se realiza y el medio en el que tiene lugar
(figura 1).
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Figura 1. Procesos culinarios segun la temperatura
y medio de tratamiento térmico

Procesos

culinarios

Tratamientos Tratamiento a
térmicos temperatura ambiente

!

Alifios
Emulsificaciones
Marinados y adobados
v v v Encurtidos
|Espec'\ales| |Mixtas| Medio Calor|  [Amasados
acuoso seco| |Salazones
Escabeches
Medio Medio
graso no liquido
\ v \ l l
Al vacio Estofado | |Escaldado| |Salteado| [Horno
Microondas| |Braseado | [Hervido | |Fritura | |Parrilla
Guisado | |Escalfado Placa o plancha
Rehogado| |Vapor Gratinado
Baio Maria

Tratamientos a temperatura ambiente

Estos procesos se realizan a temperatura ambien-
te, por lo que no existe tratamiento térmico.

Su caracteristica principal es la utilizacion en todos
ellos de grasas, generalmente vegetales, sal, hierbas
aromaticas o elementos acidos.
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Su finalidad es acentuar y mejorar sabores, asi como
alargar el tiempo de conservacion de los alimentos.

Se clasifican de la siguiente manera:

Alifios. Esta técnica consiste en la adicion de
elementos que aportan un sabor caracteristico
a los platos o alimentos.

Emulsificaciones. Este procedimiento consiste en
la suspension o mezcla de dos 0 mas elemen-
tos no miscibles entre si en presencia de otro
componente (proteinas, lecitina, etc.) que per-
mite su estabilidad.

Marinados y adobados. Inmersion y reposo de
un alimento en un liquido que puede contener:
vino, aceite, vinagre, especias, verduras, horta-
lizas, etc.

Encurtidos. Inmersion del alimento en un liqui-
do cuyo principal componente es el vinagre,
aunque también se pueden afladir especias
y sal.

Amasados. Unidn de varios ingredientes en una
masa. Los elementos mas comunes son: hari-
na, agua, levadura y sal.

Salazones. Aplicacion de cloruro sddico, bien
en forma seca, cubriendo el alimento con sal,
azucar y especias en estado solido, bien de for-
ma humeda usando una disolucién con los mis-
mos componentes.
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— Escabeches. Introduccion del alimento en una
solucion que contiene aceite, vinagre, sal y espe-
cias durante un minimo de 24 horas.

Técnicas culinarias con calor seco

Este grupo de tecnologias no utiliza ningun medio
para transferir el calor desde el punto calorifico has-
ta el alimento. Su caracteristica principal es la eleva-
da temperatura a la que se ven expuestos los alimen-
tos, lo cual da lugar a la formacion de una corteza
superficial que actlia como barrera entre el interior del
alimento y el medio externo.

Estas técnicas se pueden dar en medio no liquido
y en medio graso, en el que se utilizan generalmente
aceites que transfieren el calor al alimento. El aceite
que mejor cumple todos estos requisitos es el acei-
te de oliva. Ademas, es el que es absorbido por el ali-
mento en menor cantidad.

Técnicas culinarias en medio no liquido

— Coccion en horno o asado. Tecnologia en la que
el calor se produce en un recinto cerrado don-
de se realiza la coccion del alimento por con-
veceion y radiacion.

— Asado en papillote. Variante del asado en hor-
no donde se envuelve al alimento en papel de
aluminio para que se cocine en su propio jugo
con el acompafamiento de alguna verdura.
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— Coccidn en parrilla. Técnica en la que el alimento
recibe el calor directamente de una superficie
calentada mediante radiaciones.

— Plancha o placa. Tecnologia culinaria donde el
alimento se coloca sobre una superficie que
puede ser lisa (placa) o nervada (plancha) des-
de donde recibe el calor.

— Gratinado. Tratamiento que consiste en un aca-
bado por tostacion superficial.

— Bario Maria. Coccion que se realiza sumergien-
do al alimento en un recipiente introducido, a su
vez, en otro que contiene agua.

En medio graso

— Salteado. Coccion completa o incompleta en
poca cantidad de cuerpo graso calentado a fue-
go vivo. Se trata de un tratamiento breve.

— Fritura. Coccion total del alimento por inmer-
sion del mismo en un cuerpo graso previamen-
te calentado.

— Enharinados, rebozados, empanados. Fritura
que se aplica a determinados alimentos de fra-
gil estructura que no resisten las elevadas tem-
peraturas de trabajo.

Técnicas culinarias en medio acuoso

En estas técnicas se utiliza el agua para transmitir
el calor al alimento, aunque también sirve para modi-
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ficar la concentracion de nutrientes del alimento, por
ejemplo, enriqueciéndolo con sal.

— Escaldado. Coccion incompleta del alimento
por accion de agua hirviendo durante un corto
periodo de tiempo.

— Hervido. Coccidn total del alimento por inmer-
sion en agua o caldo.

— Escalfado. Coccion del alimento en liquido acuo-
so por debajo de su punto de ebullicion.

— Al'vapor. Coccion mediante vapor de agua a
presion normal o elevada.

Técnicas culinarias mixtas

Se trata de un tratamiento térmico inicial alto, en
el que se produce la formacion de una corteza super-
ficial y la concentracion de los jugos en el interior del
alimento, para, posteriormente reducir la tempera-
tura del tratamiento y ablandar la capa para permi-
tir el paso de sustancias hacia el medio de coccion y
viceversa.

— Estofado. Coccidn del alimento con una canti-
dad reducida de cuerpo graso a fuego lento. Ali-
mento y caldo de coccidn se sirven juntos.

— Braseado. Coccion lenta de un alimento a fue-
go suave sobre un lecho de hortalizas en un reci-
piente cerrado herméticamente.
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— Guisado. Coccion mixta del alimento en la que
intervienen agua y cuerpo graso. Realmente,
esta tecnologia es la union de un rehogado ini-
cial y un braseado posterior.

— Rehogado. Coccion a fuego débil con poca can-
tidad de cuerpo graso y el agua aportada por el
propio alimento.

— Soffrito. Coccion similar a la anterior pero doran-
do el alimento ligeramente.

Técnicas especiales

— Al vacio. Proceso de mezclado y envasado de
alimentos y condimentos, habitualmente crudos,
donde se aplica el vacio y un posterior trata-
miento térmico.

— En microondas. Coccidn realizada en horno
microondas que utiliza el movimiento de rota-
cion que dichas ondas provocan en las mo-
léculas de agua del alimento ocasionando una
friccion entre ellas que genera calor. Su prin-
cipal caracteristica es que el calor se produce
en el interior del alimento.

APLICACION DE TECNOLOGIAS POR GRUPOS
DE ALIMENTOS

No todos los alimentos son susceptibles o mejo-
ran sensorial y nutritivamente con las distintas técni-
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Tabla 1
Grupos de Tecnicas Técnicas
alimentos | aconsejadas |desaconsejadas Observaciones
Leche — Gratinado. | - Salteado. | — Esfrecuente que laleche vaya como
y ldcteos. — Bafio Maria. | - Fritura. ingrediente de platos y no tanto
— Hervido. |- Estofado. como el componente principal.
— Vapor. — Braseado. |- Siempre que sea posible,
— Alvacio. |- Guisado. utilizaremos l4cteos semi
— Microondas. 0 desnatados.
— Evitarlos lcteos azucarados.
Cereales — Alifio. — Salteado. |- Utilizar, siempre que sea posible,
yfarindceos. | — Amasado. |- Fritura. cereales integrales.
— Horno. — Estofado. |- Evitar cereales con ingredientes
- Hervido. |- Braseado. grasos 0 azucarados afiadidos.
— Escalfado. |- Guisado.
— Vapor.
— Alvacio.
— Microondas.
— Rehogado.
Verduras — Alifio. — Salteado. | — Estan desaconsejadas las
yhortalizas. | - Encurtido. |- Fritura. tecnologias que mayor cantidad
- Homo. — Estofado. de cuerpo graso aportan al
— Parrilla. — Braseado. plato final.
— Placa — Guisado. |- Utilizar frecuentemente las
0 plancha. verduras y hortalizas sin
— Gratinado. aplicacin de técnicas térmicas.
— Barlo Marfa.
— Escaldado.
— Hervido.
- Escalfado.
— Vapor.
- Alvacio.
— Microondas.
- Rehogado.
Frutas. - Homo. — Salteado. |- Preferible su consumo en crudo.
— Parrilla. — Fritura. — Bvitar frutas con ingredientes
— Plancha | - Braseado. azucarados afiadidos.
o placa.
— Bafio Maria.
— Escaldado.
- Hervido.
— Vapor.
— Microondas.
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Tabla 1 (continuacion)

Grupos de Tecnicas Técnicas
alimentos | aconsejadas |desaconsejadas Observaciones
Legumbres. | = Alifio. — Estofado. |- Evitar aiadir ingredientes grasos
— Hervido. | - Guisado. al plato.
— Vapor.
Pescados — Marinado | - Fritura. — Utilizar tecnologias que
Y mariscos. (modificado).| — Enharinado, |  no incrementen la cantidad
— Horno. rebozado, de grasa del plato.
— Plancha empanado. | - Laestructura delicada del
oplaca. |- Estofado. pescado hace que soporte peor
— Salteado. |- Braseado. tratamientos con altas
— Hervido. |- Guisado. temperaturas sin aplicacion
— Vapor. de un elemento protector (grasa).
— Rehogado.
— Alvacio.
— Microondas.
Huevos. — Plancha |- Salteado. |- El huevo puede ser el alimento
oplaca. |- Fritura. para ser cocinado pero también
— Bafio Maria. | - Estofado. puede ser parte de la técnica
— Hervido. |- Guisado. culinaria (rebozado, empanado).
— Escalfado.
— Vapor.
— Alvacio.
— Microondas.
Alimentos | = Horno. — Salteado. |- Habitualmente estos productos
precocinados. | — Plancha — Fritura. ya contienen, a través de su
oplaca. |- Rehogado. proceso previo, gran cantidad
— Gratinado. de elementos no recomendables:
— Bafio Marfa. sal, grasa saturada, azucar.
— Escaldado. Sin embargo, con la tecnologia
— Hervido. aplicada a posteriori se puede
— Vapor. afadir més grasa al plato.
— Microondas.

cas culinarias. Se deben conocer las técnicas mas ade-
cuadas para cada tipo de alimento. El cuadro de la
pagina 58 resume, por grupos de alimentos, las tec-
nologias mas adecuadas para realizar una alimenta-

cion cardiosaludable (tabla 1).
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El momento de la comida es, ademas de una nece-
sidad basica, un momento de distension que la socie-
dad actual esta dejando desaparecer por el ritmo de
vida que llevamos y el poco tiempo del que disponemos.

Debemos recobrar ese momento de bienestary de
encuentro mutuo, tanto para optimizar las relaciones
en la mesa como para incorporar los alimentos de una
manera mas saludable.

Para ello, existen aspectos significativos que se
deben transmitir desde la infancia, como la adopcién
de buenos modales, el ser un buen anfitrion, la ambien-
tacion de la estancia, la disposicion de los cubiertos y
la decoracidn de la mesa.

A continuacion se exponen algunas consideracio-
nes interesantes para contribuir al bienestar en torno
a la mesa.
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DECORACION DE LA MESA

Combinando los colores y los adornos de forma sen-
cillay elegante se logra una decoracion comoda, aco-
gedora y armoniosa, sin adornos que puedan resultar
molestos, que estorben o incomoden a los invitados.

Optar por una decoracion de flores o velas suele
ser una buena eleccion, siempre que estos detalles no
desprendan olores que se mezclen con los de la propia
comida, o puedan dificultar la vision de los invitados.

Se deben adaptar los adornos de la mesa al tipo de
comida que se llevara a cabo, diferenciando la deco-
racion de una comida familiar, con la de una comida de
negocios o el cumpleafios de un nifio.

DISPOSICIQN DE VAJILLA, CUBERTERiA,
CRISTALERIA'YY MANTELERIA

Vajilla
La vajilla es uno de los elementos mas indispensables
de una mesa. Debera ser lo mas completa posible, pero

sin caer en exageraciones y extravagancias y se optara
por materiales y disefios idoneos para cada ocasion.

En la mesa, nunca se deben colocar dos platos igua-
les juntos (dos llanos o dos hondos, por ejemplo) y tam-
poco es aconsejable colocar un plato hondo directa-
mente sobre el mantel.

La distancia adecuada entre los platos debe ser
aproximadamente de unos 45 cm y desde el plato hacia
el borde de la mesa deberian existir unos 3 cm.
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Cuberteria

En la mesa, los cubiertos se deben colocar ade-
cuadamente. Del plato hacia el costado exterior dere-
cho se pondran el cuchillo de carne o pescado, cuchi-
llo de ensalada, cuchara sopera y tenedor o cucharilla
de coctel. Hacia el costado exterior izquierdo se colo-
caran el tenedor de carne o de pescado y el tenedor
de ensalada. Si alguno de los platos no se incluyera en
el menu, se deberia suprimir también el cubierto corres-
pondiente a ese plato.

El orden del uso de los cubiertos es desde afuera
hacia adentro, en direccion al plato, por lo que los
cubiertos que se usaran primero son los que se encuen-
tran mas alejados del plato.

Cristaleria

La cristaleria, al igual que la vajilla, distingue a una
mesa, por eso segun la seriedad de la comida se ele-
gird una cristaleria transparente o una de color, siem-
pre dejando la de color para una comida mas informal
y la transparente para una mas seria.

Se debe disponer de copas de agua, de vino y de
champagne, y deben colocarse en frente y a la derecha
del plato, comenzando por la copa de agua y luego, la
de vino de izquierda a derecha.

Ademas de estas basicas, existen diferentes copas
para bebidas especificas: copa de Brandy, copa de coc-
tel, vaso de Jerez, vaso de whisky, jarra de cerveza, etc.
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Manteleria
Manteles

El mantel debe ser elegido en armonia con los demas
detalles de decoracion de la mesa y, sobre todo, acor-
de con la vajilla. Esimportante que los colores de estos
elementos sean parejos y combinen, creando, asi, una
mesa bien planificada.

Utilizar bajo mantel para evitar las manchas en la
mesa y que las altas temperaturas de algunos platos
puedan estropearla, €s una buena opcion, siempre que
el mantel lo cubra por completo.

Servilletas

Obligatoriamente, las servilletas deben combinar
o0 hacer juego con el mantel, y deben colocarse a
la derecha o encima del plato (nunca dentro de las
copas).

Al sentarse, se debe coger la servilleta de la mesa,
desdoblarla y colocarla doblada sobre el regazo. Al ter-
minar de comer o al levantarse de la mesa, se debe
depositar la servilleta ligeramente arrugada en el lado
derecho del plato, evitando dejarla doblada como si
no se hubiese utilizado.

Ubicacion de los invitados y anfitriones

Este aspecto es relevante cuando los invitados son
numerosos y hace falta una organizacion especial.

60



Comida, salud y bienestar

La distribucion de los invitados en la mesa varia
seguin el método que se utilice:

— Meétodo inglés. Los anfitriones se colocan en las
cabeceras de la mesa. Este método de distribu-
cion esideal para mesas rectangulares.

— Método francés. Los anfitriones presiden la mesa
enfrentados y sentados en el centro de la misma.

En los dos casos, el anfitrion se debe sentar miran-
do hacia la puerta de entrada. En ocasiones especia-
les, tales como una cena de negocios o una reunién
cientifica, es posible ceder la presidencia de la mesa
a aquel invitado de gran importancia o invitado
extranjero, situandose el anterior anfitrion a la izquier-
da del mismo.

El resto de los invitados deben sentarse a la dere-
cha e izquierda de los anfitriones, respectivamente.

Postura en la mesa

La postura al sentarse debe ser erguida, con los
antebrazos descansando al borde de la mesa, y en
ninglin momento con los codos elevados. No se debe
cruzar el brazo ante ninguin comensal para alcanzar
un plato.

Buenos modales y actitudes poco saludables
en la mesa

El tenedor se cogera con la mano derecha para lle-
var el alimento a la boca, y en el momento de cortar el
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alimento en el plato, el tenedor pasara a la mano izquier-
da para coger el cuchillo con la derecha.

Chuparse los dedos, limpiar el plato con un trozo
de pan cuando se termina, o hablar con la boca lle-
na, puede constituir una situacion de falta de edu-
cacion.

El acto de comer: un paréntesis para la salud

La hora de la comida es, por tanto, un momento
de socializacion, en el que con los consejos protocola-
rios y de buena educacion se puede conseguir un
ambiente adecuado y relajado para la convivencia y
socializacion.

En nuestra sociedad, la hora de la comida es con-
siderada como un acto social. Las reuniones familia-
res, de negocios y de amigos giran siempre en torno
a una mesa.

El nuevo ritmo de vida que llevamos en la actua-
lidad obliga en muchos casos a realizar las comidas
fuera del hogar, tanto en el centro de trabajo, en res-
taurantes, en comedores de empresa y en otros esta-
blecimientos donde, en ocasiones, no es tan facil
encontrar una atmosfera idonea para este momen-
to del dia, donde se busca relax, descanso y romper con
la rutina del trabajo.

Esimportante que recuperemos el lugar dedicado
al consumo de alimentos, la conversacion y el disfru-
te de la gastronomia (tabla 1).
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Tabla 1.

Comida, salud y bienestar

Decoracion de la mesa.

— Combinar adornos y colores de forma
sencilla.

— Adaptar al tipo de comida.

— No utilizar decoraciones olorosas, como
flores o velas.

Disposicion de vajilla,
cuberteria, cristaleria
y manteleria.

— Vajilla lo més completa posible,
con los platos necesarios.

— Cuberterfa, colocada adecuadamente,
con los cubiertos que se vayan a utilizar
segun el tipo de alimento.

— Cristaleria adecuada a la bebida que se vaya
a Servir.

— Manteleria en concordancia con el color
y estilo de la vajilla, a poder ser clara.

Ubicar a los invitados.

— Anfitrion presidiendo la mesa.
— Invitado especial presidiendo la mesa
y a su izquierda el anfitrion.

Postura en la mesa.

— Postura erguida.
— Sin cruzar piernas ni brazos.
— No clavar los codos en la mesa.

El acto de comer.

— Momento de socializacion.
— Para el disfrute de la gastronomia
y la conversacion.
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Dra. Carmen Pérez Rodrigo
Unidad de Nutricion Comunitaria. Bilbao

Dr. Javier Aranceta

Presidente de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC)

A pesar de los cambios sociales que estan modifi-
cando los habitos de consumo en nuestra cultura medi-
terranea, la racion del mediodia sigue constituyendo
la racion principal del dia, la cual trasciende de una
mera comida, para convertirse en un complejo acto
social y familiar.

Sin embargo, dichos cambios en la sociedad han dado
lugar, desde hace afos, a que mas de un 20% de la pobla-
cion espafiola no pueda desplazarse a su domicilio para
realizar esta tomay, por consiguiente, tenga que hacer-
lo en el trabajo o en centros de restauracion colectiva
cercanos, a base de alimentos que se alejan de los que
normalmente consumiriamos en nuestros hogares, como
bocadillos, comida rapida, menus poco saludables, etc.

Elacto de comer, sin embargo, ha ido tomando un
valor por encima de la nutricion y la alimentacion vy,
en muchas ocasiones, se presenta como escenario de
negocios y asuntos de trabajo importantes.
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COMIDAS DE NEGOCIOS

Desayunos de trabajo, comidas o cenas de nego-
cios son practicas muy habituales. Se han planteado
algunas recomendaciones que es importante tener en
cuenta para crear un ambiente relajado y favorable,
que, finalmente, lleve a alcanzar el éxito en la reunion
de trabajo:

— Elmomento en que se degustan los platos debe
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ser de distension y servir para acercar a las par-
tes. Siempre se debe prestar atencion a la infor-
macion que se facilita durante ese momento,
ya que un ambiente relajado asi como el con-
sumo de alcohol pueden dar lugar a que se hagan
comentarios que no se debiera.

Si tras la comida se debe continuar trabajando,
ésta debe ser ligera para evitar somnolencia y
digestiones pesadas.

Se debe procurar que la comida no se prolon-
gue demasiado para que los comensales pue-
dan volver a las sesiones de negociacion cuan-
to antes.

Recomendaciones adicionales:

e Comer despacio, masticando bien los ali-
mentos.

® Procurar tomar ensaladas alifladas con acei-
te de oliva.

e Fvitar los refrescos y las bebidas azucaradas.
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e Comer pan con moderacion y restringir las
patatas fritas.

e Elegir alimentos a la plancha vy, de postre,
fruta.

COMIDAS EN EL TRABAJO Y DIABETES:
RECOMENDACIONES DIETETICAS

— Cuando se come fuera de casa, la dieta debe-
ria ser igual a la que se consumiria en casa, res-
petando tanto las tomas como las cantidades
de las raciones, los componentes del plato, las
técnicas culinarias... Para que esto sea posible
siempre se podra consultar al personal del res-
taurante por la composicion del platoy su pre-
paracion.

— Se recomienda no elegir alimentos con mucha
grasa, 0 incluso apartar las partes grasas de algu-
nos alimentos como la carne.

— Evitar tanto las bebidas como los postres azu-
carados.

— Eldiabético bien controlado es posible que pue-
da incluir en la comida cantidades moderadas
de alcohol como acompafnamiento de las comi-
das (dos copas de vino al dia o dos cervezas).

— Debe prestarse mayor atencion si la reunion se
trata de una cena de trabajo. Se debe limitar la
ingesta de alcohol, para evitar la aparicion de
hipoglucemia nocturna.
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— Elalcohol esté prohibido en caso de neuropa-
tia, impotencia, pancreatitis, hipertrigliceride-
mia o hipoglucemias frecuentes. Ademas, tam-
poco se recomienda si la persona debe bajar
peso.

CUANDO LA COMIDA SE LLEVA ALTRABAJO

Debido a nuestra situacion social, que nos obliga
a comer en los centros de trabajo o fuera de casa, lle-
varse la comida preparada al trabajo es cada vez un
habito mas normal.

Cada vez mas lugares de trabajo cuentan con un
espacio habilitado con un microondas o frigorifico
para calentar y mantener los alimentos que se llevan
preparados.

Siempre que se esté en esta situacion y sea posi-
ble, se recomienda utilizar estos frigorificos para man-
tener nuestra comida, sobre todo en el caso de yogu-
res, carnes y alimentos perecederos. Si no nos es
posible, se puede optar por adquirir una bolsa ter-
morrefrigerada.

Cuando se calienten los alimentos en el microon-
das, debe tenerse en cuenta que éstos deberian alcan-
zar los 65 °C en el nucleo del alimento.

EL COMEDOR DE EMPRESA

El comedor de empresa que pone alimentos salu-
dables al alcance de todos los trabajadores es la mejor
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opcion para prevenir la malnutricion o los problemas
cronicos, como la obesidad y las enfermedades car-
diovasculares.

LA SIESTA, UNA COSTUMBRE SALUDABLE
DESPUES DE COMER

Se han realizado diversos estudios sobre los efec-
tos de un corto periodo de descanso tras la comida.
Todos ellos coinciden en los beneficios que este tiem-
po de descanso aporta, mejorando el rendimiento labo-
ral, diminuyendo el estrés y ayudando a prevenir enfer-
medades cardiovasculares.

La siesta no debe prolongarse demasiado, 15-20
minutos después de comer son suficientes para redu-
cir la sensacion de suefio en horas posteriores y mejo-
rar el rendimiento en las tareas sin afectar a nuestro
ciclo normal de suefo.

ALIMENTACION Y TRABAJO A TURNOS

Son variadas las consecuencias con las que aca-
rrean los trabajadores de trabajos a turnos o en el
turno de noche. Presentan, entre muchas otras, tras-
tornos del suefio, cambios en los habitos alimenta-
rios, alteracion del ritmo circadiano y estrés psico-
logico al no llevar el ritmo de vida de su entorno
social.

En lo referente a la alimentacion hay varias reco-
mendaciones que se pueden seguir para intentar mejo-
rar este tipo de trastornos.
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Tabla 1. Comidas de trabajo y salud cardiovascular

Comidas de negocios. — Momento de distension y acercamiento
al resto de personas.

— Ligera, para evitar somnolencia.

— No prolongarla en exceso.

— Variada, equilibrada y saludable.

Comidasen el trabajo | — Intentar comer de forma similar que en casa.
y diabetes. No elegir alimentos grasos.

Evitar bebidas y postres azucarados.
Moderar consumo de alcohol y evitarlo

si es necesario.

Llevar la comida — Mantener los alimentos en frigorificos

al trabajo. 0 en bolsas termorrefrigeradas.

— Calentar correctamente antes de consumir
hasta alcanzar los 65 °C.

Trabajo a turnos. — Evitar consumo de bebidas alcohdlicas.

— No consumir estimulantes 2-3 horas antes
de acostarse.

— Raciones pequenas y més frecuentes.

— Evitar las grasas y feculentos.

— Frutasy ensaladas buena opcion.

Recomendaciones

— lLa reduccion del aporte de grasa es un punto
importante, ya que una comida excesiva y rica
en grasa nos lleva al estado de somnolencia.

— No tomar alcohol o cafeina antes de la hora de
acostarse para que el suefio no se vea afectado.

— El ejercicio regular tiene efectos beneficiosos,
siempre que no se realice antes de ir a trabajar
y favorezca el cansancio durante el trabajo.

— Adaptar las tomas al ritmo de trabajo puede ser
una buena idea para afrontar la jornada de tra-
bajo nocturno (tabla 1).
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