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LA
ALIMENTACION

SE REFIERE A LA DISPONIBILIDAD, ELECCION,
PREPARACION E INGESTA DE LOS ALIMENTOS

ES UNA ACTIVIDAD BIOPSICOSOCIAL,
ESTRECHAMENTE LIGADA AL TERRITORIO, AL
ENTORNO, LA ECONOMIA, LAAGRICULTURA, LAS
TRADICIONES FAMILIARES, AL DEVENIR
HISTORICO



FILA DE RACIONAMIENTO EN LA ESPANA FRANQUISTA




FILAEN EL SUPERMERCADO SOGLO XXI



LA
NUTRICION

CONSISTE EN
LA TRANSFORMACION DE MATERIA Y ENERGIA
PROVENIENTE DE LOS ALIMENTOS AL INTERIOR DEL
ORGANISMO PARA LLEVAR A CABO DIVERSOS
PROCESOS FUNDAMENTALES PARA SU ADECUADO
FUNCIONAMIENTO (FISIOLOGIA)

Y PARA QUE SE DESENVUELVA SIN CONTRATIEMPOS EL
DESARROLLO DEL ORGANISMO EN LAS DIVERSAS
ETAPAS DEL CICLO VITAL DESDE EL MOMENTO DE LA
CONCEPCION EN ADELANTE



LA
NEURONUTRICION
CONSISTE EN

LA TRANSFORMACION DE MATERIA Y ENERGIA
PROVENIENTE DE LOS ALIMENTOS AL INTERIOR DEL
ORGANISMO PARA LLEVAR A CABO DIVERSOS
PROCESOS FUNDAMENTALES PARA EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DEL CEREBRO
EN LAS DIVERSAS ETAPAS DEL CICLO VITAL



ALGUNAS
CONSIDERACIONES
ACERCA DE LA
ALIMENTACION QUE NOS
PERMITIRAN INGRESAR AL
AMBITO DE LA
NEURONUTRICION
Y

4

AL CONCEPTO DE ENERGIA

en todos los restaurantes McDonald’s de la Repiblica Mexicana.

DESCARGA

PARA OBTENER

EXCLUSIVO



Alimentacion a traves de la prehistoria e historia

ETAPA PALEOLITICA ETAPA NEOLITICA
2,5 MILLONES DE ANOS - 10.000 ANOS AC 6000 ac 3000 ac
ALIMENTOS OBTENIDOS A TRAVES DE LA CAZA Y ALIMENTOS OBTENIDOS A TRAVES
LA RECOLECCION DE LA AGRICULTURAY LA
GANADERIA
Huevos
Carne obtenida de la caza Trigo
Pescado Cebada
moluscos avena
Frutas Carnes rojas (ganaderia)
Verduras Pescado, moluscos, crustaceos
miel Frutas
Semillas Verduras
Lombrices, larvas legumbres
carrona Semillas

miel



ANTIGUEDAD HASTA FINES DEL SIGLO XIX

PAN (trigo, cebada, avena, alforfon o trigo
sarraceno) molienda de los granos para hacer
harina

Arroz

maiz

Carne de cerdo
Legumbres
Verduras
Frutas

Aceite

AzUcar
renosteria




FINES DEL SIGLO XIX HASTA LA ACTUALIDAD

INDUSTRIALIZACION DE LOS
ALIMENTOS

APARECEN LAS FABRICAS
ALIMENTARIAS

Mantequilla

Quesos industriales

Alimentos congelados
Platos preparados

Aparecen los conservantes
saborizantes
Realzantes del sabor
Y una miriada de quimicos que se afiaden a
los alimentos

1954: se crea el primer restaurant de comida
rapida en California Mac Donald’s
Luego aparecen los restaurantes Hamburger y
se instala en el mundo occidental la comida
rapida ( facil acceso, bajo costo)



ALIMENTACION SIGLO XXI

AUMENTO DEL CONSUMO DE AZUCAR

AUMENTO DEL CONSUMO DE SODIO

AUMENTO DEL CONSUMO DE GRASAS SATURADAS Y GRASAS TRANS
DISMINUCION DEL CONSUMO DE FIBRA VEGETAL

DISMINUCION DEL CONSUMO DE VITAMINAS Y MINERALES
DISMINUCION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS

DISMINUCION DEL CONSUMO DE BACTERIAS PROBIOTICAS



LA CONDUCTA ALIMENTARIA

el conjunto de acciones vinculadas a la ingestion de alimentos que
lleva a cabo un individuo en respuesta a una motivacion biologica,
psicoldgica ysociocultural

Diversas investigaciones muestran que el ser humano ( y otras
especies) posee una solida INTUICION ALIMENTARIA, la cual le
permite elegir intuitivamente aquellos alimentos que son
saludables ( elige con criterio nutricional )

Esta eleccion estaria guiada por un sistema sensorial: el GUSTO



La CONDUCTA ALIMENTARIA se altera

cuando los alimentos se presentan de modos inapropiados gue
“engafan” la sensacion del gusto por modificacion del sabor

por estados de animo alterados, como tristeza o depresion,
conduciendo a buscar alimentos cuyo propdsito sea atenuar
esas sensaciones displacenteras ( chocolates, hidratos de
carbono) y en nifios, por disfuncion sensorial

Por influencias ambientales, como aguellas que son
promovidas por los medios de comunicacion



INSEGURIDAD ALIMENTARIA

ESCALA DE EXPERIENCIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

No se consumen alimentos
durante un dio o mas

SEGURIDAD ALIMENTARIA

INSEGURIDAD INSEGURIDAD
A INSEGURIDAD
ALIMENTARIA LEVE ALIMENTARIA MODERADA ALIMENTARIA GRAVE
@  Esta persono: @ o persono:

* no fiene dinero o recursos sufidentes * se queds sin olimentos;
para llevar una dieta saledoble; * estuvo todo un dio sin comer

* fiene incertidumbre ocerca de lo vorios veces durante el oo,
copacidod de obteser alimentos;

« probablemente se salté wna
comida o se queds sin okimentos

ocasionalmente.



LA FAO ( FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION ) ESTIMA QUE EN EL
MUNDO HAY ENTRE 702 Y 865 MILLONES DE PERSONAS QUE SUFREN
INSEGURIDAD ALIMENTARIA : RIESGO DE DESNUTRICION Y RIESGO DE
MALNUTRICION

CAUSAS: SEQUIA, INUNDACIONES, POBREZA , REPERCUSIONES
ECONOMICAS DE CONFLICTOS BELICOS, PANDEMIAS

SITUACION EN LA NINEZ

40 MILLONES DE NINOS NACEN Y CRECEN EN SITUACION CRONICA DE
INSEGURIDAD ALIMENTARIA

8 MILLONES DE NINOS EN RIESGO DE MUERTE POR DESNUTRICION
GRAVE EN 15 PAISES CUYA INSEGURIDAD ALIMENTARIAES CRITICA



AFRICA SEPTENTRIONAL
O MEDITERRANEA

AFRICA
SUBSAHARIANA

. NORTE DE AFRICA Y MAGREB e
. AFRICA OCCIDENTAL
. AFRICA CENTRAL O ECUATORIAL
. AFRICA AUSTRAL O SUR DE AFRICA
°®

. AFRICA ORIENTAL

. CUERNO DE AFRICA

SAHEL

Crealed with mapcharlnel






EL SAHEL es una region geografica y climatica
del continente africano .Tiene una extension
aproximada de 4.000.000 km? habitados por

millones de personas que sufren las
consecuencias de la escasez de alimentos. El Sur
de Mauritania, Senegal, Mali, Burkina Faso, Niger,
norte de Nigeria y Camerun, asi como Chad,

Sudan y Eritrea conforman la Franja del Sahel,

conocida como “el cinturon del hambre”



FIDA

FONDO
INTERNACIONAL
DE DESARROLLO
AGRICOLA

PIDAMOS ASESORIA A MARIA RAQUEL




INSEGURIDAD ALIMENTARIAY SU RELACION CON LA
ALIMENTACION DE MALA CALIDAD

EN SITUACIONES DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA LEVE Y MODERADA
APARECE UN TIPO DE ALIMENTACION QUE ES DE BAJO COSTO Y
PROVEE DE ENERGIA SUFICIENTE PARA EL DIA, PERO QUE TIENE UN
IMPACTO MUY SEVERO EN TERMINOS DE NUTRICION , SIENDO
RESPONSABLE DE SITUACIONES CRONICAS DE DESNUTRICION
ASOCIADAA SOBREPESO, OBESIDAD Y UN CONJUNTO DE PATOLOGIAS
METABOLICAS QUE IMPACTAN GRAVEMENTE LA SALUD INTEGRAL Y
REDUCEN LA SOBREVIDA. GRAVE IMPACTO SOBRE LA NEURONUTRICION

ESTO ES MUY GRAVE EN LA INFANCIA Y LA NINEZ



CONCEPTO DE UPF : ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS ¢Qué se considera alimentos ultraprocesados?

( 'I.a b4 Albdndigas y nuggets
il de pollo y pescado

Fideos y sopas
instantaneas

=B Panes y Jzasteles
produci
mdustnalmente

son alimentos fabricados
Industrialmente sobre la base de
componentes alimentarios
deconstruidos y modificados

Paquetes de
bocadillos dulces
o salados incluido
las papas fritas

Alimentos congelados
o listos para comer

recombinados con aditivos artificiales ' Barras de chocolate

~ y dulces

alto contenido energetico ( calorias):

azUcar, grasas saturadas Alimentos hechos

Refrescos y bebidas

dulces mayormente o
completamente de
azlcar, aceites y grasas

care nteS de Vltam INAas Fuente: Universidad Sorbonne Paris Cite / Fotos: Getty B|B|C]

carentes de fibra



MALNUTRICION POR
EXCESO



LA POBLACION QUE VIVE EN CONDICIONES DE POBREZA ELIGE
ALIMENTOS BARATOS Y DANINOS EN TERMINOS DE
ALIMENTACION SALUDABLE (ADECUADA NUTRICION)

A MENOR PRECIO DE LOS ALIMENTOS INDUSTRIALES RICOS
EN AZUCAR, MAYOR ES SU IMPACTO ADVERSO EN LA
NUTRICION

LA POBLACION CON MAYOR PODER ADQUISITIVO BUSCA
COMIDA RAPIDA, QUE ES IGUALMENTE DANINA EN TERMINOS

DE ALIMENTACION SALUDABLE

UNA HAMURGUESA MAS UNA GASEOSA ECONOMIZA TIEMPOYY,
ADEMAS, ES DE BAJO COSTO



LA PANDEMIA QUE FUE
AGRAVADA POR OTRA
PANDEMIA

= SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA
= INFANCIA, NINEZ Y
ADOLESCENCIA

y/////// :

ANTES DEL 2020
POSTERIOR AL 2020



DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS

ninos menores de 5 anos:

el sobrepeso es un peso para la estatura superior a dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y
|la obesidad es un peso para la estatura superior a tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Ninos de 5 a 19 anos

el sobrepeso es un IMC para la edad superior a una desviacion tipica por
encima de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS; y

la obesidad es un IMC para la edad superior a dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS.
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340 kg y

de 2 anos que pesa 14

| tenemos un nino

, S

Por ejemplo

mide 82 cm, su IMC sera de 21. La formula para obtenerlo seria la

14,340 kg / (0,82 m x 0,82 m) = 21
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SOBREPESO

ACUMULACION
EXCESIVA DE GRASA
CORPORAL




OBESIDAD

ENFERMEDAD CRONICA
CARACTERIZADA POR UNA
ACUMULACION EXCESIVA DE
GRASA CORPORALY
AUMENTO DEL RIESGO DE
NUMEROSOS DESORDENES
METABOLICOS QUE
CONSTITUYEN PATOLOGIAS

BAJA AUTOESTIMA
EXCLUSION SOCIAL

ES EL RESULTADO DE UNA
COMPLEJA INTERACCION
ENTRE FACTORES PROPIOS
DEL ESTILO DE VIDAY
FACTORES GENETICOS Y
EPIGENETICOS



LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO EN
EL MUNDO (LO QUE INCLUYE LA
OBESIDAD) ENTRE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS HA
AUMENTADO DRASTICAMENTE,
PASANDO DEL 8% EN 1990 AL 20% EN
2022. ESTE AUMENTO HA AFECTADO
DE LA MISMA MANERA A NINOS Y
NINAS

EN 2022, MAS DE 390 MILLONES DE
NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19
ANOS TENIAN SOBREPESO, DE ELLOS
160 MILLONES ERAN OBESOS




MIENTRAS QUE TAN SOLO EL 2% DE
LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A
19 ANOS ERAN OBESOS EN 1990 (31
MILLONES DE JOVENES), EN 2022 EL
8% DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES
ERAN OBESOS (160 MILLONES DE
JOVENES) (OMS)

EN CHILE SE ESTIMA QUE AL 2030
HABRA APROXIMADAMENTE 775.000
NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS

EN CHILE A OCTUBRE 2020 HABIA 28%
DE PREESCOLARES OBESOS

SE ESTIMA EN 35% EL PORCENTAJE
DE PREESCOLARES OBESOS PARA
EL 2030




DATOS JUNAEB 2023

20,7/% DE LOS ESCOLARES
TIENE SOBREPESO

17,6% ES OBESO
6% CON OBESIDAD SEVERA

1,5% PRESENTA
DESNUTRICION




EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD FUERON POR
MUCHO TIEMPO UN PROBLEMA DE PAISES
DESARROLLADOS CON ALTOS INGRESOS Y EN
POBLACION URBANA

ACTUALMENTE CONSTITUYEN UN PROBLEMA
PRESENTE EN ZONAS URBANAS DE PAISES
EMERGENTES CON INGRESOS BAJOS O MEDIOS Y
SE HAN EXTENDIDO HACIA LAS ZONAS RURALES



PERFIL
GENETICO

ENTORNO
AMBIENTAL
(acceso a comida
rapida)

CALIDAD Y
CANTIDAD DE
SUENO
NOCTURNO

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

EPIGENETICA

NIVEL
EDUCACIONAL

COMER EN
FAMILIA
VS
COMER SOLO

TIEMPO
INVERITDO EN
PANTALLAS
(consumo de
golosinas, bebidas
azucaradas)

ESTILO
PARENTAL
OBESOGENICO
Y
FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

HIJO UNICO

FACTORES

GESTACIONALES
Y POSTNATALES




¢, POR QUE LA OBESIDAD ES UNA
ENFERMEDAD?

« INFLAMACION CRONICA
SUBCLINICA

« ALTERACION DE LOS SISTEMAS
DE DEFENSA (INMUNITARIOS)

« PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES

« PATOLOGIAS
CARDIORESPIRATORIAS

« TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL



GRUPOS DE RIESGO EN CHILE
« SEXO MASCULINO

« CHILENOS Y PUEBLOS
ORIGINARIOS

« ESCUELAS RURALES

« ALTAVULNERABILIDAD
SOCIOECONOMICA




RIESGO EPIGENETICO

La epigenética se refiere a la
modificacion de la expresion
génica sin modificacion del ADN

ES LA CAPACIDAD DEL
AMBIENTE DE MOLDEAR EL
FENOTIPO SIN ALTERAR EL

GENOTIPO



RIESGO EPIGENETICO DE LA
OBESIDAD

 Se modifican los centros
hipotalamicos del hambre y
de la saciedad

« Se modifica el metabolismo
de los adipocitos ( células
con contenido graso)

* HEREDABLE



EL VALOR ENERGETICO DE LOS
ALIMENTOS : LAS CALORIAS

EL VALOR ENERGETICO ES
PROPORCIONAL A LA CANTIDAD DE
ENERGIA QUE PUEDE PROPORCIONAR
AL QUEMARSE EN PRESENCIA DE
OXIGENO

SE MIDE EN KILOCALORIAS POR GRAMO
DE ALIMENTO: KCAL/GR

LAS DIETAS HUMANAS CONTIENEN
ENTRE 1000 Y 5000 KILOCALORIAS /DIA

LOS ALIMENTOS NO SOLO DEBEN
PROPORCIONAR CALORIAS

CALORIAS BASURA: LOS ALIMENTOS
QUE SOLO PROPORCIONAN CALORIAS ,
NINGUN NUTRIENTE




CONCEPTO DE DENSIDAD NUTRICIONAL VERSUS DENSIDAD
ENERGETICA

LA DENSIDAD NUTRICIONAL SE REFIERE A LA COMPOSICION NUTRITIVA
DE UN ALIMENTO PARA LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES A
DETERMINADA EDAD

LA DENSIDAD ENERGETICA SE REFIERE AL APORTE CALORICO DE UN
ALIMENTO
LA MALA ALIMENTACION POR EXCESO ES CONSUMIR ALIMENTOS CON

ALTA DENSIDAD CALORICA Y POBRE O NULA DENSIDAD NUTRICIONAL

ESTO ES MUY GRAVE EN LA INFANCIA Y NINEZ PORQUE AFECTA
DIRECTAMENTE LA NUTRICION Y LANEURONUTRICION



EL EJE CEREBRO INTESTINO Y EL PAPEL DE LA
MICROBIOTA EN LA NEURONUTRICION




EL TRACTO GASTROINTESTINAL (
BOCA, FARINGE,ESOFAGO,
ESTOMAGO, INTESTINOS) ES LA
SEGUNDA MAYOR SUPERFICIE
CORPORAL DEL ORGANISMO

SU EXTENSION ES DE 250 A 400
METROS CUADRADOS ( CANCHA
DE TENIS)

A LO LARGO DE LA VIDA PASAN
POR ALLI 60 TONELADAS DE
ALIMENTOS

SU SUPERFICIE ES VULNERABLE
AL ATAQUE DE PATOGENOS,
RADIACIONES, MEDICAMENTOS
Y...ALIMENTOS

Esodfago

Estomago

\

Intestino
grueso

Intestino
delgado



EN EL INTERIOR DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL ( TGI) VIVEN
UNAS 500 ESPECIES DIFERENTES

DE MICROORGANISMOS,

ESPECIALMENTE BACTERIAS,

ALGUNAS ESPECIES DE HONGOS
Y DE VIRUS
EN TOTAL PESAN 1,5A 2 KILOS

ESTOS MICROORGANISMOS SE
DENOMINAN COMENSALES ( NO
PATOGENOS) Y SUMAN VARIOS
BILLONES
(10 X 10 ELEVADO A 14)
CADA BACTERIAAPORTA SU
PROPIO ADN




MICROBIOTA:
CONJUNTO DE
MICROORGANISMOS
RESIDENTES EN EL TGI'Y
QUE ES INDISPENSABLE
PARA LA SALUD INTEGRAL

MICROBIOMA:
CONJUNTO FORMADO POR
LOS MICROORGANISMOS DE
LA MICROBIOTAY SUS
GENES



r Actinobacteria 1% to 13%

~ 98% ﬁ Bacteroidetes 9% to 42%

\. Firmicutes 30% to 52%
MICROBIOTA

7 N

~ Lactobacilloe 2%

. 2% < Streptococci 2%

\. Enterobacteria 1%



MINIMA CANTIDAD DE
MICROORGANISMOS
COMENSALES

AUMENTA LA CANTIDAD EN

INTESTINO DELGADO

LA MAYOR PRESENCIA DE
MICROROGANISMOS SE
ENCUENTRA EN EL INTESTINO
GRUESO



LA MICROBIOTA ES UN ORGANO MAS
DEL SISTEMA DE ORGANOS
HUMANOS (Y DE OTRAS ESPECIES)

ES UN ECOSISTEMA INTERNO
ESENCIAL PARA LA SALUD
INTEGRAL Y CLAVE PARA LA
NEURONUTRICION

MICROBIOTA |

SU COMPOSICION VA VARIANDO A
LO LARGO DEL CICLO VITAL




FACTORES TIPO DE PARTO
ESENCIALES EN

LA FORMACION
DE | A MEDIOAMBIENTE

MICROBIOTA TEMPRANO

LACTANCIA MATERNA




EN LOS NINOS A

LA COMPOSICION DE LA PARTIR DE LOS 2
MICROBIOTA VARIA SEGUN PAAR'\'E%SE SAELA
LAALIMENTACION MCROBIOTA BE
LOS ADULTOS
CON QUIENES

CONVIVEN




LA COMPOSICION DE LA
MICROBIOTA ES SIMILAR A

LA DE NUESTRO
ECOSISTEMA EXTERNO

ANIMALES DE
COMPANIA

VECINOS DEL
BARRIO

COMPANEROS
DE COLEGIO













PARTO VAGINAL ( EXPOSICION
A LA POBLACION DE
MICROORGANISMOS
TIPO DE PARTO VAGINALES, PERIANALES Y
DERMICOS DE LA MADRE)
MEDIOAMBIENTE ,
TIPO DE ALIMENTACION LOS
TEMPRANO SR RO
3 ANOS DE LA VIDA

LACTANCIA MATERNA

MAS DE 12 MESES DE
LACTANCIA MATERNA




POR QUE ES
PRECISO
CONTRIBUIR A LA
TEMPRANA

FORMACION Y
MANTENIMIENTO DE
UNA MICROBIOTA
SANA

PREVIENE EL CRECIMIENTO DE
GERMENES PATOGENOS

ACTIVA LA BARRERA
INTESTINAL PROTECTORA

PREVIENE LA APARICION
TEMPRANA DE ALERGIAS,
ASMA, LEUCEMIA




FUNDACION EDUCACIONAL AMANDA



MADURACION DE LA MUCOSA
GASTROINTESTINAL

BARRERA PROTECTORA
CONTRA PATOGENOS

FUNCIONES DE LA MODULACION INMUNITARIA
MICROBIOTA
PREVENCION DE LA
INFLAMACION
SINTESIS DE

NEUROTRANSMISORES




ENEMIGOS DE LA
FORMACION Y
MANTENIMIENTO DE

UNA MICROBIOTA
SALUDABLE EN LA
INFANCIA

PARTO POR CESAREA
ALIMENTACION INADECUADA
(INSTALAR TEMPRANAMENTE

FORMULAS LACTEAS )

ANTIBIOTICOS EN MENORES
DE 1 ANO DE EDAD

ADRENALINA
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GRASAS SATURADAS GRASAS TRANS
DEFICIT DE VITAMINAS Y DE MINERALES

FUNDACION EDUCACIONAL AMANDA



REPOSTERIA INDUSTRIAL

CEREALES AZUCARADQOS






UPF

FUNDACION EDUCACIONAL AMANDA



LOS PROBIOTICOS

MICROORGANISMOS NO PATOGENOS QUE AL
SER INGERIDOS INFLUYEN EN LA SALUD
INTEGRAL DEL HUESPED



LA HISTORIA DE LA LECHE CUAJADA



Y SU VERSION ACTUAL



LOS PREBIOTICOS

SON ALIMENTOS QUE CONTRIBUYEN ANUTRIR
LA MICROBIOTA






EL ECOSISTEMA GASTROINTESTINAL SE
COMUNICA EN FORMA DIRECTA CON EL
CEREBRO A TRAVES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENTERICO ( LLAMADO TAMBIEN “ SEGUNDO
CEREBRO’

MODULA LOS ESTADOS EMOCIONALES Y
PARTICIPA EN LOS PROCESOS COGNITIVOS



iHASTA LA PROXIMA CLASE!

AHORA CONVERSEMOS
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