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La presente lnvestigación s¡:i re.al!.z6 en lü Dlvhjión de Nutrición 

de Comunidad dcll Instituto Nacional de Nutrición "Salvador Zu-

blrán", en un grupo de obreros textlles de la ciudad de Méx!co 

con el fin de valorar los hábitos de alimentación como uno de 

los factores ql!e originan la obesidad, as{ como la magnitud de 

ésta y conocer la existencia de alteraciones fisiológicas que se 

relacionen; asimismo, si se han percatado de su problemu y 

hasta que grado están enterados de las compiicaciones que les 

puede ocasionar el estar obesos y si realizan alguna actividad o 

medida preventiva que colabore ti evitar complicaciones posterio-

res e irrevernibles. 

• 

¡ 

1 
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I. INTRODUCCrON 

1.1 Delimitación del ...Eroble~ 

Entre la población de nuestro país se observa con gran frecuencia 

personas obesas y esta alteración de peso corporal, puede provo­

t:etr repercusiones en la anatomía y flslolog!a del cuerpo humano. 

La obesidad es una afección que se cardcteriza por acumulación 

de tejido adiposo y aumento de peso; esta afección se encuentra 

en individuos de ambos sexos, con t.:n ligero predominio en el se-

xo femenino, pero ésto se debo a que la mortalidad en el horobre 

es mfls e-levada que en la mujer. También tiende a presentarse 

corno norma familiar, ya qu,e de madres obesas hijos obesos, de 

esposos obesos esposas obesas. La edad en la que predomin~ es 

de 30 a SO años; sin olvidar la presenc.ia de é~ta en niños y 

adultos Jóvenes .1/ 

Este estudio trata de dar a conocer la importancia de la alimenta­

ción balanceada a cualquier edad, las causas de la obesidad y 

sus alteraciones concomitantes, el conocimiento que se tiene de 

esta afección por el gru¡:o estudiado y la importancia de dar a C2., 

1/ R.B. Stuart, et. al., Autocontrcl de la obesidad', p, 13. 
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nacer medidas preventi Vds a nivel familiar y personal, colaborar 

en la educación alimentaria y enfatizar en el error de la alta in­

gesta de alimentos y la utilización de grasas saturadas, que se 

comprobó on dicho estudio. 

Entre las causas y los factores importantes que mencionan varios 

autores respe..::to a la obesidad son los psicólogicqs, ambientales, 

educativo, cultural más todo aquello que da origen a un cambio de 

actividades como en el caso del sedentarismo, abandono del ejer­

cicio o de algún deporte, pubertad, embarazo, menopau3ia, matri-

mon!o, etc. 

La obesidad se presenta a través del proceso tan importante de la 

alimentación y que por dllerentes factores se ingieren más alimen­

tos de los que el organismo necesita¡ que si se mantiene durante 

alg(m tiempo se origina sobrepeso, y si éste se encuentra por art!_ 

ba de un 10% del peso promedio valorado por la talla del indivi­

duo, se mencionará que existe obesidad. 

Dicha obesidad no sólo repercute en el aspecto físico importante 

para muchas personas, sino que el aumento de tejido adiposo oca­

siona alteraciones metabólicas y circulatorias cuyo tra:tam1entCJ es 

costoso y con frecuencia poco- eficaz, ya que sólo son tratamien-
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tos de sosten; la mayor(a de estos pacientes, con estas altora­

ciones, se van invalidando e inactiv.:rndo para el aspecto laboral 

y de producción. 

l. Precisar la magnitud de la obesidad en un grupo específico 

de la población de la ciudad de México. 

2, Dar a conocer los conceptos básicos en relación a la ali­

mentación y nutrición de la población humana. 

3. Obtener información para preclsar la etiolog!a de ia obesi­

dad en esa grupo de poblac16n. 

4. Señalar los recursos de diagnóstico, tratamiento y preven­

cion de la obesidad. 

5. ºro poner un plan de atenci6n de enfermeria para las persa J 

nas obesas. 

l. 3 Hipótesis 

La obesidad es ocasionada por desequtlibrios emocionales y la al­

ta ingesta de nutrientes. 



Obesidad, 

Desequilibrios emocionales, 

Alta ingcsta de nutrientes. 

5. 

A la hipótesis planteada se le aplicó la prueba estadística de F 

(análisis de varianzas de cada uno de los grupos de obesos), pa~ 

ra determinar si la variación entre cada una de las medias de los 

tres grupos Na significativa, resultando altamente s lgnificativas 

esas diferencias. 

1.5 Camoo de inves~gación 

a. La presente investigación se real1z6 en la fábrica de Acab2_ 

dos México, S.A., ubicada en Avenida México No. 4911, 

en la Colonia A.M.S.A., Delegación Tlalpan, D.F. 

b. El univ8rso estudiado lo constituyeron 65 obreros textiles 

de sexo musculino. 

Instrumentos: 

Dentro del equip:J que se utillz6 fueron: 

Hojas de registro, cuestionarios, tablas de peso y talla, cintas 
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métricas metálicas, escuadras de madera, báscula, cal cu! adora, e§_ 

t'etoscopio, esfignomanómetro y equipo de oficlna. 

Tratamiento estad{tico: 

Una vez tabulados los datos, se vaciaron utilizando el método de 

paloteo; en cada uno de los puntos del cuestional'io, y se sacó 

el porcentaje en relación a los 65 obreros del estudio 6 agrupélndo 

por rangos según la frecuencia, los aspectos psicológicos se va­

loraron por preguntas abiertas, las cuales se cerraron, tornando en 

cuenta las contestaciones similares , 
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a. Nutrimentos 

Los nutrimentos son sustanciao químicas de los alimentos que pr2. 

porctonan energía, dan origen a material para el crecimiento de los 

tejidos y regula los procesos corporales. "Alimento es toda sus-

tanela que al ser ingerida produce energía, constituye tejidos y 

regula los procesot: ::.~orporales".Y 

Todas las act! vidades del organismo requieren de cierta cant1dad de 

enorg!a, la cual es proporcionada por los alimentos ·al ser ingerl-

dos, digeridos, absorbidos y metabolizados; la nutrición y el cr~ 

cimiento dependen de los nutrientes proporcionados al organismo; 

corno el agua, Célíbohidratos, grasas, proteínas, sales minerales y 

vitaminas. 

El agua es uno de los principales componentes estructurales del 

organismo; aproximadamente la mitad del peso corporal correspon-

de al agua. Como promedio en el hombre es de 55% y en !a mu-

jer de 48%. Desde el pLmto de vista metabólico, el agua es el 

Y Cll.for Klmber, Diana; }.:ianual de anatom(a y fisiología / 
p. 512. 
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principal solvente y el vehículo para transportar los n11irlmr:nt!1~, 

Todas las reacciones de la vida se desarrollan en ella; entro otras 

funciones regulan la temperatura corporal él trnvés do lr.i evaporación-?/ 

b. Carboh1dra tos 

Los carbohidr:itos están formados de carbono, hidrógeno, oxígeno y 

constltuye la fuente principal de energ{a para el hombre. Se clasi-

fican en monosacáridoz de una sola molécula, disacáridos de dos 

moléculas y polisacáridos, los que tienen más de dos moléculas. 

Los monosacáridos y los disacáridos son solubles en agua, poseen 

un sabor dulce. Los monosacáridos más importantes en la nutrición 

son: glucosa, fructuosa y galactosa. Los dlsacáridoG son: sacara 

sa, maltosa y lactosa. 

Los polisacáridos son: c:-.rbohidratos complejos que pueden contener 

hasta 2 000 moléculas simples de carbohidratos dispuestos en largas 

cadenas, ya sea en estructura recta o ramificada. Los más impar-

tant~s son: almidón, glucógeno, celulosa. 

c. Monosacl!ridos 

Glucosa, llamada en ocasiones dextrosa, se encuentra en las fru-

tas, hortalizas, jarabes de maCi. En el hombre se encuentra en 

Y Wilson, Eva . D. , Fis lolo9ía de la ali ment~, p. 2 
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la sangro y s11 nivel normal es de 85-120 por 100 millHtros; pu~ 

de ser absorbida directamente en el intestino sin ser degradada, 

Una vez .:ibsorbtda directamente en el intestino sin ser <l1:C11Jrndada, 

Una vez i.lbsorbida pasa al hígado y la almacena en forma de glu-

cógenos, producto de la unión de varias moléculas de glu.:.osa, 

Fructuosa: 

Solo difiere en la disposición de sus grupos químicos a lo largo 

de su cadena, es más dulce que todos los azúcares y se encuen­

tra en la miel, frutas y hortalizas.Y 

' 
La galactosa, no se encuentra libre en la naturaleza sino que es 

producida durante la digestión de la lact0:"'. o "azúcar de leche". 

d. Disacáridos 

Entre los disacáridos se encuentra la sacarosa, maltosa y lactosa; 

la sacarosa se compone de una unidad de glucosa y una defructuQ_ 

sa 1 se encuentra en ol azúcar de caf\a o remolacha. 

I.a maltosa se forma en el aparato digestivo como un producto 1n-

termedio de la digestión del almidón; al hidrolizarse la maltosa 

origina dos moléculas de glu<'..osa, ésta se encuentra en ~01 reto-

y Wilson, Eva D., et. al., ºE· cit., pp, 30-33 
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ífos de los granos de los cereales malteados, leche malteadas y 

Jarabes de ma!z. 

Lactosa o también llamada "az(1car de leche" p11rque :::;ólo :;e en -

cuentra en este alimento, la cant1dad d1:? lc:1ctosa en la leche hu-

mana es de 6 a 8 gramos y en la leche de vaca es de 4.8 gra-

mos, por 100 mUilltws; la lactosa al hidrolizarse puede dar ori­

gen a la glucosa y a la galactosa. 

e. Polisacáridos 

Los polisacáridos son carbohict~atos complejos; los más importan-

tes en la nutrición son el: almidón, glucógeno y celulosa. El 

almidón es el polisacárido más importante en la dieta del hombre; 

lo contienen en forma abundante los cereales, raíces y tuberculo-

sos; los cereales como: el ma1z, arroz, centeno y trigo contie-

nen hasta un 70% de aln1idón y las semillas secas de las legumi­

nosas contiene un 40%. §./ 

Los productos parciales de la desintegración del almidón son las 

dextrinas, moléculas grandes que al hiclrolizarse dan maltosa y fi-

nalmente glucosa. 

§./ Ibldem.:, pp. 31-32 

-
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&l glucó9cno os ur1 polisacárido que se encuentra en el hfgado y 

en los músculos, que al hidrolizarse el~ mclóculas de glucosa. 

El glucógeno muscular constituye una fuente de energía· para proc~ 

sos de las cédulas musculares; en tanto que la glucosa obtenida 

del desdoblamiento del glucógeno del hígado está disponible como 

fuente de energía para cualquier célula del organismo, Las reser-

vas de glucógeno en el hígado se desintegran cuando la necesidad 

de glucosa excede del suministro disponible en sangre; el h{gado 

contiene normalmente 400 grumos da glucógeno que equivale a 1 600 

Kcal., y si la necesidad <le energía es mayor, la pueden proporcio-

nar fuentes distintas a los carboh1dratos, como los aminoácidos y 

el glicerol que se puede transformar en glucógeno. 

Celulosa 

La celulosa es el elemento estructural de la pared celular que for-

man el esqueleto de las plantas. El hombre no t1a11e enzimas para 

digerir la celulosa por lo que funciona como elemento de volumen 

(residuo), entre los alimentos que la contienen se encuentran frutas 

secas, cereales integres, hortalizas frescas; la necesidad diaria 

de fibra es de 4 a 7 gramos~ 
§/ 
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Funciones de los carbohl.dratos: 

1. La glucosa se encarga de proporcionar enl'Jrgía para el org,2_ 

nismo, cuando no realiza esta función, elresto de la gluc~ 

sa es convertida en glucógeno, o en grasa que se almace­

na en el tejido adiposo. 

2. El sistema nervioso central depende por completo de la gl_!! 

cosa para su nutrición. 

3. Los carbohidratos ahorran proteína al ser utilizados para 

energ1a; si éstos no se consumieran las prctefoas se uti­

llzarían para. esta función. 

4. La celulosa estimula lo!'l movimientos peristálticos. 

5. La lactosa facilita la absorci6n del calcio. 

6. La ribosa es un elemento constitutivo del DNA y del RNA 

importantes en la herencia genética. 

f. Lípidó.s 

Los Hpidos1 son compuestos químicos que contienen carbono, oxí­

geno, hidrógeno; son insolubles en agua y solubles en éter, Clf>.. 

roformo, benceno y otros solventes grasos. Según su estructura 
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qu1mica se clasifican en simples, compuestos y derivados. Des­

de el punto de la nutrición, los más importantes son J.os fosfoUpJ. 

dos, esteroles, ácidos grasos y los aceites. 

FosfoHpldos. Son l!pldos co"'.lplejos que se encuentran en toda 

célula vi va, los más importantes son: lecitina s, cefalina y esfin­

gomlelinas, las cuales se forman a partir de glicerol, ácidos gra­

sos, ácido fosfórico y una base nitrogenada'. Y 

Los fosfolípidos funcionan en combinación con protefoas como ele­

mentos constituyentes de .la membrana celular, y atraen sustancias 

hidrosolubles y .liposolubles; el agua es atraída por las moléculas 

que contienen fósforo y la grasa por las que tienen ácido graso, 

el cual actúa como barrera entre dos compartimientos de agua (Pr.Q.. 

piedad hic!roHlica) focilltando la absorción de agua en las vías in-· 

testinales, 

Esteroles. S'Js funciones fisiol6gicas son muy distintas, los 

tres que ejercen funciones dentro de la nutrición son: el 7 dehi­

drocolesterol, colesterol y el ergosterol. 

El 7 dehidrocolesterol y el ergosterol son dos precursore~ de la vJ. 

tamina D; el colesterol es el más conocido dada su importancia 

por ser un elemento constitutivo natural de los tejidos, se encuen-

]J Ibidem. f pp. 34-46 



14. 

tran en todas las células y los Hquidos del organismo aparece en 

las membranas celulares Junto con los fosfolípidos. 

El colesterol es precursor del ácido c61ico de la bilis, la mayoría 

de las hormonas de la corteza suprarrenal son derivados del cole~ 

terol. La reserva corporal dfJ colestEirol proviene de los elementos 

de la dieta. El exógeno es el que se obtiene de la síntesis de 

los tejidos, particularmente del hígado y el end6geno, es el que 

se sintetiza a partfr de acetil coenzima A. 

Los niveles de colesterol en sangre para el hombre es de 220 mi-

ligramos ·por 100 mil111tros y aumenta según la edad. 'Y 

Varían según los valores nutritivos y fidiol6gicos, asf como el gr~ 

do de aJercicio físico y la magnitud de la tensión en la vida del 

hombre, Los alimentos que más lo contienen son el huevo, man-

teca de cerdo, mantequilla y carnes grasosas. El nlvel de coles-
1 

tero! 1.m térmfoos normales se obtiene mediante la actividad f!sica, 

los patrones de alimentaci6n, as! como el nivel de carbohidratos 

que afectan la concentración de triglicéridos en sangre que son 

trnsportados al tejido gras.:i y almacenado. El nivel de tr!qlicéri-
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dos se duplica al ingerir una dieta rica en carbohldratos. Las PE>:!. 

sonas que se han hecho obesas siendo adultas, son más propen-

1:1as a tener hipcrtrigHcertdern1as, puesto que tienen menos células 

grasas y las que tienen están saturadas y los triglicéridos se al-

macenan en el suero. 

Los ácidos grasos se clasifican por su grado de saturación o de 

insaturación; los saturados contienen tantos átomos de hidrógeno 

como la cadena pueda contener. Los insaturados son aquellos que 

tienen unión de doble enlace faltando dos átomos de hidrógeno, en 

la caddm1 de carbono. Los poliinsaturad.os pueden tener dos, tres, 

cuatro o más uniones de doble enlace en la cadena de carbono, 

faltando i::uatro, sois, ocho o más átomos de hidrógeno. 

Los ácidos grosos saturados son: ácido esteárico, palmftico y se 

encuentran en la grasa de la leche de vaca, grasa de la carne y 

del huevo. Los monoinsaturados ti portan aproximadamente el 40% 

de la grasa total de la dieta y se encuentra en los aceites. 

Los ácidos grasos polilnsaturados como el linoléico se encuentra 

en el aceite de ma!z, de cártamo. nueces, pescado, aves de co­

rral, legumbres y cereales. Y 

V Ibidem., pp. 40-41 



16. 

g. Proteínas 

"Las prnte!nas constituyen las tres cuartas partes de los sólidos 

de la composición orgánica y se ·dividen en: proteínas estructuri! 

les, fermentos. genes, transportadoras o de oxígeno y· musculares 

rP.sponsables de la contracción, los compolentes principales de las 

proteínas son los aminoácidos que están formados de un grupo ácJ. 

do {-COOH} y un radical ami.no que suele estar asociado al radi-

cal ácido, (-NH2) todos los aminoá~idos se encuentran unf.dos por 

enlact~s peptídicos. 

Características físicas de las proteínas. La mayoría de las prote.!. 

nas adoptan forma globular elíptica y reciben el nombre de globu-

lares, por el enrrollamiento continuo de las caderms pept!dicas, 

estas proteínas son: albúmina, globulina, histonas y protaminas. 

Las albúminas son proteínas de b11Jo peso molecular, soluble en 

agua y constituyen las proteinas del plasma, aunque también se 

encuentra dentro de la célula. Las globulim1s son proteínas si!!!_ 

ples solubles en solución salina y en agua, se encuentran en el 

.Plasma y dentro de las células, los productos conjugados de las 

globulinas constituyen las enzimas celulares. Las histonas y las 

protaminas son proteínas b&sicas por la gran cantidad de aminoácl 

dos que contienen sus moléculas, constituyen las principales pro-
. f· 



17. 

1-ºf teínas unidas a los ácidos nuclétcos para formar nucleoproteínas. 

Prote{nas fibrosas, Muchas de las protéinas altamente complejas 

son fibrilantes, por lo que reciben el nombre de protef.nas fibrosas; 

en estas proteínas las cadenas peptídicas son alargadas y varias 

cadenas separadas se conservan unidas en haces paralelos con uni2_ 

nes cruzadas, Los principales tipos de proteínas fibrosa:'í svn: ce-

lágena, eJastina, queratina. 

La colágena es proteína estructural básica del tejido conectivo, 

tendones, cartílagos y huesos. 

Elastinas constituyen las fibras elásticas do tendones, arterias l' 

tejido conectivo. 

Queratina es proteína estrnctural del pelo y uñas. 

Las protefnas fibrosas en particular la colágena constituye la prin-

cipal proteína estructural del cuerpo. S1>n muy resistentes, capa-

ces de alargarse y enrrollarse y volver a recuperar su longitud no.!. 

mal, otra de las características elastoméricas de las proteínas fi-

brasas es la tendencia a adaptarse, cuando se alargan por cierto 

tiempo su longitud básica gradualmente se transforma en la longitud 

lQ/ Guyton, Arthur, Tratado de fis1ol'?..ll!2_humana, pp. 859-860 
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lograda por tracción, pero sl la tensión desaparece, éstas se re­

traen hasta una longitud menor. 

rrott:frrns conjugadas. 

Las prote!nas conjugadas son aquellas que están combinadas con 

sustancias no protéicas. 

1. Nucleoprotefnas; combinación de proteínas s1mpes y ácidos 

nuc!élcos, nu.cleoprote!nas de desoxirribosa constituyentes 

principales de los genes, nucleoprotefoas de rlbosa lleva a 

cabo funciones enzimática en el citoplasma. 

2. Las mucoproteínas conjugadac que tienen grandes cantidades 

de polisacáridos complejos; una de las m~s importantes en 

la mucoprote(na que constituye el moco gástric.o, el cual es 

muy resl.stente a la destrucción química. 

3. L1noprote1nas contienen material lípico. 

4. Cromoproteínas contienen hemogloblna y citocromos. 

5. Fosforoproteínas contienen fósforo 

6. Metaloprote!nas contienen magnesio, hlerro, zlnc y otros 

metales que constituyen· muchas enzimas. l!/ 

l!/ Ibidem., p.· 861 
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Transporte y almacenamiento de arninoécidos. 

La sangre contiene de 35 a 6.5 miligramos de aminolkiidos por 100 

mililitros. La proporción de aminoácidos depende del Upo de pro­

teína ingerida, pero el control de las concentrnclones dependen de 

la síntesis correspondiente a nivel celular, y de lé! e:.>crnción se·­

lectiva por los riñones. 

Los aminoácidos en el tubo digestivo son productos finales de la 

di.gestión de proteínas, los cualeG son absorbidos de dos a tres 

horas, por lo que la absorción momentánea de aminoácidos es pe­

queña y el exceso que llega a la sangre es absorbida de 5 a 10 

minutos por las célulari corporales • .!Y 

Algunos üminoácidos se disuelven en ia armazón de la membrana 

ce1 ular y se difunden en el interior; pero la mayorfo es llevado 

de uno a otro lado de la membrana celular por mecanismos portadQ_ 

res, cuya función especial es evitar la pérdida de éstos por orina, 

pues todos pueden sufrir transporte activo en epitelio del túbulo 

proximal; asr, son llevados de vuelta del filtro glomerular a la 

sangre, sin embargo existe un límite superior para la velocidad 

W Ibidem., p. 861. 
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oon la que se reabsorbe cada tipo de aminoácido 1 por lo q1rn r.:l10.Q_ 

do uno de ellos alcanza conceritración muy elevada en sangre y fQ 

tracto glomerular, la cantidad que excede dicho límite se elimina 

por orina. 

En condiciones normales la eliminación de aminoácidos es mínima, 

porque las células utilizan prácticamente todos los aminoácidos ab 

sorbidos del intestino. 

Almacenamiento de aminoácidos en las células. 

Después de penetrar en las células los aminoácidos se combinan 

unos con otros, por ac;:ción de fermentos intracelulares y forman 

prote{nas; por lo que la concentración de aminoácidos intracelula-

res es baja. Muchas de las proteínas son de$dobladan en amino-

ácidos por los fermentos catepsinas y a su vez se difunden hacia 

afuera de las céh1las. 

Algunos tejidos almacenan proteínas por su intenso metabolismo C2, 

mo en el caso del h!gado, riñón, mucosa intestinal.W 

El equilibrio entre proteínas tisulares y aminoácidos circulantes pu~ 

de ser modlficado por la hormona de crecimiento y la insulina, pues 

éstas aumentan la formación de proteínas tisulares, los glucocorti-

W Ibldem:J p. 862 
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coides y los corticosuprarrenales aumentan la concentración de arnl 

noácidos circul ;rntiHl, 

E:x:iste un límite en el almacenamiento de las protefnas y cuando se 

alcanza, los aminoácidos circulantes se transforman en nuevos pro­

ductos que se emplean para liberar energfa o convectirse en grasa 

que se almacena. 

Proteínas plasmáticas. 

El plasma contiene tres proteínas; una albí1mina, globulina y fibrj_ 

nógeno cuya función es conservar la presión osmótica. 

Las globulinas desempeñan funciones enzimaticas en el plasma; ya 

que tienen a su cargo la inmunidad natural y la adquirida contra ºL 

ganismos invasores. 

El f!brinógeno en la coagulación sanguínea se polimeriza en largos 

filamentos formando así coágulos sanguíneos que ayudan a reparar 

fugas del sistema circulatorio; el hígado se encarga de formar la 

albúmina y el fibrlnógeno, a sí como la mitad de las globulinas, 

pues el rosto proviene del tejido linf!Jldeo y otras células del sis­

tema retlculoendotellal; ésto corresponde a globulinas gamma que 

constituyen anticuerpos. 
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Cuando los teJ1dos p!crnen sus prote(nns, es posible la re~>tltución 

a expensas de las prote{nas plasmátir.as, la:; cuales pueden p~ 

netrar en las células reticuloendoteliales, alH son desdobladai; en 

amtno~~citlc!> qua itlJ!;jivcn a la sangre y son' utilizados para elaborar 

prote{nas celulares. La velocidad con la que el hígado sintetiza 

prote!nas plasmáticas depende de la cifra de arnínoácidos en sangre; 

se calcula que cada dfa se sintetizan y desintegran unos 400 gra­

man de protetna corporal como parte del €:Stado continuo de flujo de 

amino~cidos. lY 

Química de la síntesis protélca, 

Ocurre síntesis de proteínas en todas las células del cueq.o, las 

características .funcionales de cada célula depende de los tipos de 

protefnas que es capaz de fabricar; estas funciones depend~n de 

los genes de la célula, los procesos de o!ntesis protéica son sín­

tesis de aminoácidos, pombinación adecuada de los mismos para 

formar las correspondientes protetnas complejas en cada célula par­

ticular. 

111 Ibldg.!!!.:' p. 863 
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De les 21 .1;r.ir.0(\cldos, 11 son ~ esenciaies y 1 O esenciales. 

La a!imentaci.ón dei>e proveer los aminoácidos esenciales para que 

puedü tGiit?f Ju~Jar la sfnt~si::; prui:.éica. 

La síntesis ele aminoácidos no esenciales depende de la formación 

inicial de alfo--cetoácidos adecuados, ejemplo: el ácido pirúvico 

el cual se forma durante la glucólisis; 9s el ceto ácido precursor 

de la ala ni na, después, mediante la transminaclón, el alfa-cetoá­

cido recibe el grupo amino. Este grupo amino que pasa al ácido 

pirúvlco proviene de la glutam1na cuya función es almacenar gru­

pos amínlcos; éstos también se pueden obtener de la aspargina, 

o del ácldo glutámico o aspártico que se obtiene de los líquidos 

corporales .W 

La transmisión en catalizada por fermentos derivados de la plrido­

xina vitamina del complejo B llamadas transamlnasas. Si no exis­

ten estas vitaminas no se lleva a cabo la síntesis de aminoácidos 

no esenciales. 

Formación de protefnas a partir de aminoácldos. 

Estando presentes los aminoácidos en la célula la sfotesis protei­

ca es ráplda, sin embarco cada enlace pept(dico nece.slta de 500 

}Jj Jhidem., pp, 863-864. 
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a 400 calorías que dt::ben ser suministradas JX)r el trifosfato ui::: 

adenosina de las células; la formacl6n de proteína tiEn e lugar en 

dos etapas. 

1. Acti vacl6n de cada a m1noác1do durante la cual éste se car-

ga de energía a expensas de ATP. 

2. Colocaci6n de aminoácidos en las cadenas peptfdicas, fun-

c1ón regulada por el sistema genétlco de cada oélula. 

La cantidad de proteína que puede almacenar cada tipo de célula 

tiene un límite y cuando se alcanza en los líquido:> corporales se 

desdoblan y se metabolizan para producir energía o se almacenan 

en forma de grasa. 

La· desaminaolón tiene lugar en el hígado y consiste en la p~rdida 

del grupo amino, mediante la transminación o desaminación oxida-

Uva. 
1§/ 

2. 2 :.:,1parato digestivo 

El aparato digestivo comprende: tubo digestivo que va desde la h2, 

CEs del anO Y lOS 6rganOS an<SXQS hrgadO I páncreas Y VSSÍCUla o 

l.§1 Ibidem., p. 864 
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La boca es una cavidad que contiene la lengua, dientes, glándulas 

salivales y amfgdala s µala tinas. La faringe '! el esófago son con·~ 

duetos muscu.lomembranosos que transportan el alimento al estómago. 

El estómago es un órgano que actúa como reservarlo del alimento 

rr.ientras se reduce a quimo. El intestino delgado está con1prondi-

do entre la válvula pilórica y la válvula iliocecal y éste se divide 

en duodeno y yeyunoíleon. El duodeno mide 25 cms., de largo y 

comienza en el pUoro, se le conocen una porción oblícua, una des· 

cendente, una horizontal y una ascendente. 
l.lJ 

W Qulroz Gutiérrez, Fernando; Tratado de anatom~a humana, 
pp. 63-105. 
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Yayunolleon. Se extiende desde el ángulo duodeno\'eyuirn! h~~ra l.:i 

válvula ileocecal, mlde 6 a 7 metros; en su trayecto presenta asa::> 

!nt.estinales las cuales rcpres.::11tan una mayor superficie par<:t la se­

creción de los Jugos digestivos y la absorción de los alimentos di­

geridos. 

Intestino grueso. Es la porclón terminal del tubo digestivo, mide 

J.. 5 metros de largo y tlene un calibre de 6 centímetros, se divide 

en cua,tro porciones. 

1. Colon (ascendente, transvarso, dAscendente, slgmoide) 

2. Ciego 

3. Recto 

4. Conducto anal 

l. Colon ascendente. Es la parte comprendida entre el 

ciego y ángulo cóllco derecho. 

Colón transverso. Se halla entre el ángulo cólico derecho y el iz­

quierdo, se d~rige. transversa mente. 

Colón descendente. Se extiende del ángulo c611co izquierdo al pla­

no que pasa por la cresta lliáca. 

Colon sigmoide. Se le conoce una porclón llamada colon ilíaco y 
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otra porcl6n Ha mada colon pél vlco, se extiende desde la term!na­

clón del colon d¡~:>cendente a la extremidad sufler!or del recto. 

2. Ciego, Es una formación a manerc~ <fo bolea que ;;e 

abre en una de las paredes del intestino grueso. La 

válvula ileocecal es una abertura que va del 1l eon al 

intestino grueso reforzada por labios mucosos salten-

tes, ésta permite el paso del material al intestino 

grueso e impide su retorno. 

Apéndice. Es una prolongación del clego implantada 2 ó 3 centr­

metros por debajo de la válvula ileocecal, tiene forma ciHndrl.ca 

es flexuoso y delgado. 

Recto. Mide 14 centímetros, se continúa con el colón sigrnoides 

y el conducto anal. 

Conducto anal. Es un conducto donde termina el !ntest\no grueso 

posee un orHiclo externo llamado ano el cual está· 'provlsto de un 

esHnter externo y un esfínter interno que funcionan durante la de­

fecación. 

Hígado. Es una glándula de secreción externa que pesa de 1. 200 

a 1.600 gramos; se encuentra en la región hipocóndrica derecha 

.!Y ~.:, pp. 122-160 
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y epigástrica. Posee una cara infcrlor cénc<:1vil 'i una suparlúí con. 

vexa, histológica mente se encuentra formado por células hepáticas, 

que se m cu entran a manera de cordones radiados de la periferia al 

centro. Y se sostienen por tejido conjuntivo en el cual se ramifi-

can los capilares derivados de la vena porta, de la arteria hepáti-

ca y de los conductos biliares. Cada lobulilo posee las caracte-

r!sticas de una glándula. 

El hígado está conectado a la pared anterior del abdomen por 

cinco ligamentos; un ligamento suspensorio, un coronario, dos li-

gamentos triangulares y un ligamento redondo. También se encuen, 

tra dlvidldo por cuatro fosas; una :>agita!, una transversa o porta! 

fosa de la vesícula billar y fosa de la vena cava inferior. Posee 

cuatro lóbulos: uno derecho, un iaqulerdo, un cuadrado y un lób!!. 

lo de Sptegel. 

El hígado tiene cinco 11rupos de vasos; rama de la vena porta, COI!,, 

duetos biliares, ramas de la arteria hepática. vasos linfáticos. W 

Funciones del hígado. 

l. Formación y secreción d.e bilis 

2. 
11 • • 

Transformacion de glucosa en glucógeno y el almacenamiento 

de éste ---
.!V Ibidem., pp. 161-193. 
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3. Convornlón de qluc6geno P.1; glur.osa cuando el organismo lo 

requiere. 

4. Almacena hierro y cobre. 

5. Regula la concentración de los diferentes aminoácidos. 

6, Convierte los productos de desecho del metabolismo protéi­

co en sustancias que se eliminan por riñón. 

7. Elabora la heparina, factor importante como antlcoagulante 

de la sangre. 

8. Junto con el páncreas regula la concentración de carbohid1-,a 

tos en sangre. 

9. Elimina por la bilis sustancias tóxicas derivadas de la de§. 

composición intestinal. 

lo. Ayuda a regular al volúmen sangufoeo. 

11. Eloo ora las pfl:ii.eCnas del suero: albúmina, globulina y Ii­

brinógeno. 

12. Es el sitio dé formación de sangre del embrHm. 

13. Almacena y sintetiza vitamina A a partir del caroteno. 
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14, Almacena el factor de maduración oritroc!tica necesaria pa-

ra el closarrollo completo de los glóbulos rojos. 

15. Almacena agua, vitamina D y complejo B • 

. -1.Ves{cula biliar. Es un recipiente membranoso que se Gncuentra sl_ 

tuado en la fosa cística, en la cara inferior del hígado; es de foJ.. 

ma. piriforme coa una longitud de 10 centímetros y una capacidad 

de 60 cent( metros cúb.lcos, es el reservorio de la bllis. 

Páncreas. Es una glándula de secrecl.ón interna y externa; por su 

función externa origina jugo pancreático que es vertido en el duo-

deno por medto del conducto de Wirsug, y por su fonción interna 

la llevan a cabo masas amarillentas llamadas islotes de Langerha-

na, diseminadas en los intersticios de los acines glándulares los 

cuales producen la hormona llamada insullna qúe desempe.ña un pa-

pel importante en el metabolismo de la glucosa. 
1 

El páncreas es alargado, asemeja la forma de un martillo, es de 

coloración bla'nco rosada y tiene un peso de 65 a 70 gramos, su 

longitud es de 15 cms. , v está formada de cuerpo, cabeza y cola. 

1Q/ Ibidem., pp. 195-217 
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Para motivos de su estudio se divide en digestión mecánica y di-

gestión química, 

La función principal del tubo digestivo es proporcionar al organis-
' 

mo agua, electrolitos, y sustancias nutritivas en forma continua, 

paro ésto los alimentos deben ser transportados a lo largo del tu-

bo digestivo a una velocidad que permita la digestión y la absor-

ción. El tubo digestivo realiza. tres funciones: transporte de los 

alimentos, secreción de Jugos digestivos, absorción de los alimen 

tos digeridos, del agua y los diferentes electrolitos. 

Cada sección del tubo digestivo tiene una función especff1ca. 

El esófago transporte el allmento de un punto a otro. 

Cuerpo del estómago. Almacena el alimento, 

El estómago, duodeno, yeyuno e ileón. intervienen en la digestión 

del ali.mento. 

Intestino delgado, mitad proximal del intestino grueso lleva a ca-

bo la absorción de los productos finales de la digestión. 

En el colón descendente el nlmacenamiento de la materia fecal. w 
l!/ Guyton, Arthut C., Pisiologia huma.na, p. 786 
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2.3 .1 Digestión mecánica 

La digestión mecánica se refiere a los diversos procesos físicos 

que ocurren en el tubo digestivo, y comprende las siguientes fa.-

ses: 

l. Masticación: trituración de los alimentos y su mez­

clado con la sallva. 

2. Deglución. 

3. Acción peristáltica del esófago 

4. Motilidad gástrica. 

5. Motilidad intestinal. 

6v Defecación. 

2.3.1.1 Masticación 

La masticación o trituración de los alimentos está dada por la dls­

posicl6n de los dientes; los anteriores (incisivos) permiten una ªf.. 

ción de corte y los posteriores (o molares) tienen una acción de 

molienda. Tc:idos los músculos de los maxilares trabajan Juntos, 

pueden cerrar los dientes con una fuerza de hasta 25 kilos, para 

los incisivos y de· 90 kilos para los molares. 
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La mayor parte rfo los músculos masticatorios están tnervadoa por 

la rarrw rnutura del quinto par crnnEial, y el proceso de la mastlc.§!. 

ción está controlada por núcleos en el cerebro posterior. W 

La presencia del bolo alimenticio en la boca origina inhibición re-

fleja de los mú:~culos de la masticación, lo cual permite que el 

maxilar inferior caiga y se inicie el reflejo de tracción de los mÚS!_ 

culos mandibulares. 

La masticación favorece la digestión qufmica del alimento; ya que 

las enzimas digestivas sólo actúan en la super.ficle, la velocidad 

de la digestión depende del grado de la superficie total sometida a 

su acclón. La buena masticación impide que se lesione la mucosa 

intestinal y facilita el tr.ánsito. 

2.3.1.2 Deglución. 

La deglución es un mecanismo que se lleva a cabo en la faringe, 

que se emplea casi todo el tiempo para otras funciones y sólo se 

vuelve en un lugar de paso de los alimentos. El mecanismo de 

la deglución no debe interferir con la resptracién. 

La deglución se divide en: 

W Ibidem., p. 790 
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a. Etapa vol untarla, que se inicia cuando el allmento está lis 

to para ser deglutido. 

b. Etapa faríngea, esta etapa es involuntaria y constituye el 

paso del alimento de faringe a esófago; en esta etapa la 

deglución consiste en el cierre de la traquea y el esófago 

se abre y una onda peristáltica rápida empuja el bolo ali­

menticio hacia la parte superior del esófago • .W 

c. La etapa esofágica involuntaria corresponde al descenso del 

bolo alimenticio de la faringe a estómago. La función del 

esófago es conducir los alimentos <le faringe a estómago y 

para conducirlo, presenta dos tipos de movimientos peristal 

tlcos, los primarios y los secundarios. 

Los movimientos primarlos son la continuación de la onda peristál­

tica que va de faringe a esófago; sln embargo, si la onda prima­

ria no alcanza a transportar la totalidad de los alimentos la disten, 

ción del esófago causada por el resto de los alimentos origina las 

ondas peristálticas secundarias y se continúan hasta que el esófa-

go se haya \'aciado total.mente. 

W Ibldem., p. 791 
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2.3.l,3 Acciól" peristáltlca del esófago. 

Los movimientos peristálticos de! esófago pueden ser primarios y 

secundarios; los primarios se orlginan en la faringe y los secun­

darlos en el esófago. Estas ondas peristálticas pueden ser modi­

ficadas por ofectf) de la gravedad, ya que en una persona sentada 

o de pie los alimentos deglutidos pueden llegar al sstómago antes 

de que se inicie la onda peristáltica. Las ondas peristálticas del 

esófag~ dependen de reflejos vagales aferentes y regresan al 

esófago por fibras vagales eferentes. La musculatura de faringe y 

tercio superior de esófago la constituyen fibras estriadas por lo 

tanto, las ondas peristálticas de esta zona se encuentran baJo ºº!!. 

trol de nervios espinales. En los dos tercios inferiores del esófa­

go se encuem .• an fibras lisas, en donde el décimo par ejerce con­

trol. En el extremo inJerlor del esófago a 5 centímetros por enci­

ma de su unión con el estómago, a nivel de cardias se encuentra 

el constrictor gastroesofáglco .W 

Cuando una onda peristáltica de deglucl6n sigue hacia abajo se re 

laja el esfínter gastroesofágico permitiendo la propulsi6n del ali­

mento deglutido que penetrará en el estómago. La función del 

cárd1.as es evitar el refugio del contenido gástrico en el esófago 

interior. 

W Ibidem., p. 792 
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2.3,l,4 Motilidad gástrica. 

El estómago tiene tres funciones motoras distintas. 

a. Almacenar grandes cantidades de alimento hasta que sea PQ. 

sible enviarlos a porciones inferiores del tubo digestivo, 

b. Mezclar los nutrimentos con la secreción gástrica hasta ob 

tener una sustancia semilfquida llamada quimo. 

c. Vaciar progresivamente el conteni.do del estómago en las po.r 

cienes siguientes, con una velocidad tal que resulte comp~ 

tible con la digestión y la absorción en el intestino delga­

do. W 

a. Almacenam!en to en el estómago. Al entrar Jos alimentos al 

estómago, se disponen en el cuerpo en forma concéntrlca, 

el material recién llegado permanece cerca del cárdias mie!!_ 

tras que las sustancias que llevan más tlempo se colocan 

cerca de las paredes gástricas. En condtciones normales el 

tono de· las paredes gástricas es reducido y el órgano puede 

dilatarse progresivamente con cantidades crecientes de ali-

'!JI Ibidem., p. 793 
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mento; sln eo1Largo, la presión intracavitaria permanece b~ 

.la hasta llegar a dicho l!ml.te superior, porque la pared mu_! 

cular ns plástica, o sea que sus fibras pueden ser alarga~. 

<l-:is sin que awnente su tono, además, mientras más se dl-

lata el estómago, mayor se vuelve el radio de curvatura de 

sus parados. La presión en el estómago aumenta poco a p~ 

sar de que existe una dlstención importante. 

b. Mezcla de los nutrimentos. Los jugos digestivos del estó-

mago son producidos por glándulas gástric:as que cÚbren ca-

si toda la pared del cuerpo y del fondo, estas secreciones 

se ponen en contacto con los alimentos que se encuentran 

cerca de la paced y a lo largo de la misma. Se producen 

cada 20 .segundos ondas débiles llamadas ondas mezcladoras 

u ondas 
1.§1 

t6n!ca s; estas ondas se originan en cualqujer s.!_ 

tlo y se extienden por distan das variables hac!a el píloro, 

el efecto de estas ondas mezcladoras es que los Jugos di-

gcstivos y las capas perUéricas del contenido se mueven 

lentamente hacia el píloro. A la mezcla del altmento con 

las secreciones gástricas se denomina quimo, por lo que su 

'!&/ Ibldem..!.J p. 793 
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grado de fluidez depende de las porciones de alimento y de 

las secreciones gástrlcas. 

e. Vaciamiento del estórnügo. 

Este es ocasionado por las ondas peristáltic.as que viajan 

desd19 el estómago al duodeno y sufren la resistencia del 

p(loro al paso del alimento. La rapidez del vaciamiento del 

del •:istómago dependen del grado de actividad de laz ondas 

peri1;tálticas antrales del píloro. Es importante mencionar 

que el control del vaciamiento depende de la fluidez del 

quimo y de la receptab!lidad del intestino delgado, en esp~ 

cial del duodeno, 

La fluidez del quimo depende de: la varledad de alimento 

ingerido, el grado de masticación que sufrió el alimento, el 

tiempo de permanencia en el estómagc para mezclarse con 

la13 secrecf.ones y que sea digerido, la intensidad de las 

ondas peristálticas y mezcladcras. 

La receptlb1Hdad del intestino hacia el quimo es determinada por 

la cantidad de quimo que se encuentra en el duodeno y parte alta 

del inteBtino, la acidez del contenido gástrico, la variedad del '!:11 

'!J./ ful~ I p. 793 
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allm0rito que ur.tréi t.:n la composición del quimo. Estos factores 

controlan la actividad de la bomba pilórica mediante el reflejo en­

terogástrlco del dllodeno al estómago, que inhlbe el peristáltico del 

cmtro, 

2.3.1.5 Motilidad intestinal 

A lo largo del intestino delgado ocurren pequeñas contracciones an~ 

lares, que a menudo son irregulares peco las hay rttrnicas; ésto da 

por consC:cuencia segmentación, las cuales cortan al quimo muchas 

veces por minuto y aseguran una buena mezcla del contenido con 

las secreciones dal intestino delgado. El quimo durante su paso 

¡:nr el intestino delgado sufre movimientos en rotación en sentido 

contrario a las manecllias del reloj debido a las fibras musculares 

longitudinales y a las fibras circulares de lu par6d •intestinal. E:L 

tos movimlcntos aseguran la penetración de las secreclones y la 

absorción satisfactoria. 

Movimientos pendulares. Estos movimientos consisten en pequei\as 

ondas de constricción que se desplazan hacia adelante y atrás, 

arriba y abajo en el Intestino, Con ello el contenido intestinal es 

desplazado de adelante hacia. atíf1s y conserva bien mezclado al 

qutmo.W 

W !!ll?em., p. 796 

---
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Movimientos de propulsión. El quimo es impulsado por ondas pe­

rltáltlcas que se producen en el intestl.no delgado y se desplazan 

hacia el ano, para que el quimo pase del píloro a la válvula ileo­

cecal necesita de 3 ~ 1 O horas, y;:: que ::ie despiaza centímetro por 

minuto. La actividad peristáltica del intestino aumenta después de 

comer debido al reflejo ga stroentérico originado por dilatación gá_! 

trica. La rapldez del desplazamiento del quimo depende del vací.2. 

miento del estómago. 

Los movimientos de la muscularls mucosa originan la aparición de 

pliegues largos y cortoi:; en la mucosa intestinal que prolongan ha­

cia arriba las vellosidades y las contrae dtmicamente; y estos 

pl!.egues multiplican la superficie en contacto con el quimo, a sí 

como el grado de ;:ibsorclón. Los movlmientos de las vellosidades 

son tipo ccntractil y son provocadas por reflejos locales en respue~ 

ta a la presencia del qulmo en el intestino delgado. 

Contracción y vaciamiento de la veskula b!liar. 

La actividad d.e la vesícula biliar flstá estrechamente celaclonada 

con la del intestino delgado, la bilis llega al intestino cuando pg_ 

netran graoas y éstas est!mulan' la secreción de las hormonas lla­

madas colecistocinina la cual pasa a la sangre y la vesfcula ern-
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pieza a contrunrse; la onda peristáltica del duodeno relaja el es-

f!nter de Oddi que cierra el coledoco y produce el vaciamiento de 

la bills hacia el intestino. 

Válvula ileocecal. La función princtpai es evitar ei refiujo rntró­

grado de materiu fecal del colon i1acia el intestino delgado. W 

Las funciones del colon son, en la primera mitad se lleva a cabo 

la absorción de agua y electrolitos, y en la segunda el almacena-

mionto de la materia focal. El colon presenta dos tipos de movi-

mientas, los mezcladores y los propulsores. 

Los. movimientos mezcl.1dores presentan contricciones circulares que 

algunas veces suprimen la luz del lntest1no y al mismo tlempo las 

fibras longitudinales que se encuentrun condensadas en tres bandas 

se acortan y estas contracciones, combinéldas, hacffi que las 90r-

clones no estimuladas del 1.ntestino grueso se abomben hacia afile-

ra y for0lf:Jl1 haustos o seculaciones; estas contracciones ocurren 

en serie, as! la materia fecal va siendo triturada y los líquidos a~ 

sorbidos y sólo 80 mililitros son eliminados con la materia fecal. 

~ !Qldem., pp. 796-798· 
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Movimientos de propulsión. Empujan la materia fecal hacia el ano 

y ocurren pocas veces en el día, son m~s abundantes durante unos 

1 O minutos. En la primera hora después del desayuno estos movi-

mientos empiezan produciendo una onda de contr!cci.ón en un ... J•.l-
V1L1V 

distendido del colon y en seguida se contrae 20 centímetros / del 

intestino p::ir debajo de dicho punto; as! al contraerse se ve obli-

gado a emigrar en masa hacia el colon; estos movimientos suelen 

ocurrir con más frecuencia en el colon transverso y en el deseen-

dente." 

2.3.1.S Defecación 

Defecación se le llama a la sallda de materia fecal a t.ravés del 

ano. El reflejo de la defecación es originado cuando las heces 

penetran en el recto, la distención de la pared rectal inicJ.a sel1a-

los eferentes que pasc:in a través. del plexo mlentérico para 1nl.clar 

las ondas peristálticas reflejas en colon, descendente y sigmoides 
' 

quo impulsan las heces al ano. Cuando las ondas peristálicas se 

acercan al ano, el esfínter anal interno es inhibido por el !enó-

meno usual de la "relajación receptiva"; si el esfínter anal exte.r 

no se relaja, se produce la defecaci6n. 
1Q/ 

W Ibidem., p. 7913 
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2.2.3.2 Digestión química. 

La digestión química se encarga de transformar los nutrimentos cal. 

bohidrntos, grasas, proteínas en sustancias absorbibles. 

2.3.2.l Digestión de carbohidratos. 

La digestión de los carbohidratos se inicia durante la masticación 

cuando los alimentos se mezclan con la saliva que contiene ptiali­

na (amUa sa) fermento secretado por la parótida. Este fermento hi­

droliza los almidones hasta obtener el disacárido llnmado· maltosa. 

Los almidones no permanecen bastante tiempo en la boca para que 

la pttallrn.1 pueda transformar en maltosa a todos los almidones, p~ 

ro la acción del fermento continúa por 30 a 50 minutos. 

En el estómago el ácido clorh(drico inhibe la acción de la amilasa 

salival, cuyo poder enzimático desaparece cuando el PH se encuen. 

tra por debajo de 4.0. Sin embargo, el 30 a 40% de los almido­

nes se hayan mezclados por completo con el jugo gástrico .1!/ 

En el intestino delgado se encuentra la amilasa pancréatlca que PfQ 

viene del jugo pancreático y transforma los almidones en maltosa e 

isomaltosa. Cuando el quimo abandona el estómago y se mezcla 

.ll/ Ibidom. 1 pp. 799-813. 
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con el Jugo pancréatlco, los almidones todavía intactos son digei:!_ 

dos por la arnilasa. Por lo que la conversión de almidones en mal 

tosa e lsornaltosa es casl completa cuando el qutmo abandona el 

ycyeuno. 

Las glándulas del intestino fabrican cuatro enzimas: lactasa, sa-

carasa, maltasa e isomaltasa, las cuales son capaces de desdoblar 

los disacáridos lactosa, sacarosa, maltosa e lsomaltosa en los Ill2. 

nosacáridos que las componen. 

La lactosa se desdobla en una moléc1 la de galactosa y una molé-

cula de glucosa. La sacarosa se desdobla en una molécula de 

glucosa y una de fructuosa. La maltosa y la isomaltosa dan dos 

32" 
molécula'l de glucosa.~ 

2.3.2.2 Digestión de grasas. 

Las grasas que más se encuentran en los alimentos son grasas ne.!:!. 
¡ 

tras o tr1gllcéridos, cada molécula comprende un núcleo de glicerol 

y tres ácidos grasos. Aunque también la dieta habitual tiene pe-

quefias cantidades de fosfoHptdos, colesterol y ésteres de coleste-

rol. El colesterol no contiene ácidos grasos pero posee ciertos 

caracteres Hsicos y qu!micos de las g¡asas; proviene de las gra-

sas y se metaboHza igual que ellas. 

W Ibidem., p. 814 
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La dige!:ltión de las gra s~1s ocurre en al lnte sUno delgado y consi,2_ 

te en degradar los grandes glóbulos de grasa en glóbulos más pe-

que~os, de manera que las enzimas hldrosolubles pued.'.:\n actuar ª2. 

bre la superficie de los mismos; a este pro9eso se le da el nombre 

de emulsión de grasas, el cual se logra por la influencia de la b.!. 

lis, la cual contiene gran cantidad de sales biliares importantes 

para la digestión de las grasas. La lipasa pancreática hidrol!za 

la grasa y cuyos productos terminales aon ácidos grasos y glice-

rol. 

2.3.2.3 Digestión de prote(nas. 

Las caracter.ístl.cas de una proteína dependen de los aminoácidos 

que las componen y el ordP.n en que se encuentran. La pepsina y 

la gastricsina son dos cn?.lmas activas en valores de PH 3 y 3 

Inactivas en PH mayor de 5. Por lo que el Jugo gástrico debe ser 

ácido para que estas enzlm<rn digieran las proteínas. La pepsina 

desdobla la co!agesustancia albuminoidea, 
¡. 
que constituye el teji-

do conectivo de la carne. Generalmente la pepsina no U e va la dj_ 

gesUón de las prote!nas hasta la etapa de amino~cidos, sólo las 

transforma en proteosas, pepton3S y grandes polipépti<los. La de-

gradación d1~ proteínas es una hldróllsis que tiene lugar en los en­

laces pepUdlcos entre varios aminoácidos. :iu 
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Al abandonar el estómago las proteínas se encuentran en forma de 

proteosa s, peptonas y grandes polipéptidos que en cuanto penetran 

en el intestino delgado' éstos productos do degradación parcial son 

atacados IJQr el fermento pancreático llamado trfpsl na que los hidrQ_ 

liza. Algunos son llevados hasta la etapa de aminoácidos, pero 

en su mayoría son parte de los productos finales de la digestién 

como dipéptidos y otros polipéptidos. El jugo pancreático contiene 

también quimotrlpsina y carboxipeptidasa, la primera ti.ene acción 

parecida a la de la tripsinn, salvo que ti.ene lugar sobre otro enla ,_ 

ce ¡jeptldlco. La carboxipeptidasa puede hidrol!zar algunos polipéE_ 

tidos hasta aminoácidos; así también el epitelio del intestino del-

gado dentro de sus células contienen va!'ias enzimas para hidroli-

zar los enlaces peptfdicos finales de los diferentes dipéptldos y 

polipéptidos pequeños cuando son absorbidos a través del epitelio. 

Cada tipo de combinación de aminoácidos necesita para su hidróli-

sis un fermento específico. Los fermentos a cuyo cargo está la 

transformación final de péptidos en aminoácidos se llama aminopoli 
I -

. peptidasa y dipeptidasa. W 

2.4 ~c16n gastrointestinal 

El estómago absorbe sustancias en menor cantidad que el intestino; 

W Ibi~, p. 816 



47. 

la mucosa intestinal tiene una superHcio de absorción mayor. Ea-

ta mucosa intestinal prosenta gran número de pl.1egues llamados váJ. 

· vulas C(1rmivente s, que se exttcnden circularment~ en la superficie 

interna del intestino, son más pronund<Jdas en el <luodeno y yeyu-

no; también presenta vellosidades que cubren la superficie interna 

del inl<:!stlno desde In desembocadura del colédoco hasta la válvula 

ileocecal. Las células de·l ep1í.e!10 intestinal se can:.cterizan por 

·i 
un borde en cepillo formado por 600 microvellos:idades que nacen 

de cada célula, por lo que la combinación de las válvulas conni-

1 ¡. 
ventes, veJ!osidades y mkrovellosidades aumenta casi 600 veces 

el área de absorción de la mucosa. 

Los mecanismos fundamenté!les de la absorción a través de la mUC2, 

sa intfü:tinal son: el trannporte activo; que consiste en comuni-

car energía a la sustancia quo se está transportando, para concen-

trarla en otro lado de la membrana o ::iecplazatla contra un poten... 

(~léctrico. W 

Difusión, es el proéeso que consiste en el transporte de sustancias 

a· través de la membrana a consecuancia de desplazamiento de mol!:, 

culas a favor de un gradiente electroquímico. Algunas sustancias 

1§1 Ibidem., p. 816 
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son absorbidas por el fenómeno Hsico llamado plnocitosis. 

2.4.1 Absorción de; carbohidratos. 

Los carbohidrato::: se absorben en forma de monosacáridos por tran..§. 

porte activo; esta absorción puede ser bloqueada por: inhil.>idores 

del metabolismo, esta absorción es selectiva ya que ocurre con 

ciertos monosacáridos como la galactosa, glucosa, fructuosa, ma-

nosa, xllosa, arabinosa. i.a naturaleza química de la~ moléculas 

de los monosacáridos que son absorbidos por transporte activo tie-

nen ciertas características como: su cadena tiene 6 átomos de cal. 

bono o más, presenta una estructura con un anillo de piranosa, U.!1 

nen un grupo hidroxilo intacto sobra el carbono. Existe velocidad 

de absorción para cada monosacárido, la velocidad máxima es para 

la galactosa y la glucosa. En segundo lugar se absorbe la fructu.2. 

sa, ya que primero debe dlfundlrse en la célula y luego transfor-

marse en glucosa. 

2.4.2 Absorción de grasas 

tas grasas son absorbidas a través de la membrana del intestino 

en forma de ácidos grasos y mo.noglicéridos. La molécula de áci-

1§/ 
dos grasos es muy soluble, los l!pidos, se disuelven en la me~ 

W Ibidem., p. 819 
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bruna dol borde ciliado de la célula epitelial para difundirse en su 

interior, de ah{ ontra en contacto con Hl retfouJo endoplásmico ha-

cia los lados y los bordes basales de .la céll1.la epitelial y luego a 

los Hquidos de la submucosa. La absorción de monoglicéridos se 

lleva a cabo por difusión a través del borde ciliado. Los triglicé-

ridos pasan dfJ la células eplt0liales a los líquidos de la submuc.J-

sa en forma de pequeñas gotitas denominadas quilornicrones; estos 

se van hacia los quilíferos centrales de las vellosidades y son im·· 

pulsadas después por la bomba linfática hacia el conducto torácico. 

Los ácidos grasos de cadena corta son absorbidos hacia la sangre 

portal por ser mfis difusibles e hidrosolubles. 

2.4.3 Absorción de protefnas. 

Las protefous se absorben en forma de aminoácidos, tambtén en p~ 

quefias cantidades de d1péplido::;. La absorción de aminoácidos de-

pende de los mecanismos básicos de la absorción de la glucosa a 

través de la membrana intestinal puede ser más rápida. que la dlge,! 

tión de las proteínas. La velocidad de la absorción depende de la 

rapidez con la que sean digeridas las proteínas. 

La absorción de aminoácidos puede ser: selectiva o por pinocito-

sts; sin embargo, existen tres diferentes sistemas de transporte 

1 

1 



so. 

para tres dlstin tos aminoácidos: transporte de aminoácidos neu-

tros, transporte de aminoácidos bási9os, transporte de dos amino-

ácidos, (prolina e hidroxlprolin~). El fosfato de piridoxal o vitaaj_ 

na B6 es necesario para el transporte de muchos aminoác!dos. 

El transporte de aminoácidos se suspende cuando se bloquea el 

transporte de sodio, lo que presenta una variedad de transporte ac·· 

ti va secundario. W 

2.4.4• Absorción de agua y electrolitos. 

En el intestino delgado proximal se absorben los electrolitos más 

rápidamente. Este hech..::i se debe a que la superficie de absorción 

es mayor en las primeras porciones. Los electrolitos monovalen-

tes (sodio, cloro, potasio, nitrato, bicarbonato), atraviesan más I~. 

cil mente lt>. membrana intesthml que las polivalentes como calcio, 

magnesio, sulfato. 

La mucosa absorbe activamente sodio y el paso de éste a través 

del epitelio crea un potencial eléctrico suficiente para atraer simaj_ 

táneamente el cloro. El transporte de sodio se lleva a cabo por 

transporte activo fuera de· las células epiteliales y por sus caras 

laterales pasa al espacio interceiular y escapando con el agua ab­

~da van hacia el centro de la velloEidad. W 

W Ibidem., p. 819 
.W Ibidem., pp. 819-820. 
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La disminuclón de sodio en las células epiteliales produce dlfere!l 

cia de concentración; produce difusión de sodio al interior a tra­

vés del borde nn ccpUlo, este sodio es transportado hacia los es­

pacios subc;pitoll<ilos. 

Los iones del calcio son absorbidos activamente a nivel de duode­

no y yeyuno; esta absorcJ.ón está controlada según las necesidades 

de calcio que tenga el organismo, otro de los factores para su ab­

sorción os la .Jrcsencia de la hormona paratiroidea, además la vit2_ 

mina D acelera su absorción, 

Los iones de hierro son absorbidos activamente por el intestino del 

gado. 

El agua es absorbida por difus!.ón, llamada también ósmosis, Una 

solución hipcrtónica o hipotónica introducida en el intestino delga­

do se vuelve isotónica, lo que demuestra difusión a través de la 

membrana para establecer equilibrio osmótico entre los Hquidos in­

tersticiales e intestinales. 

Cuando ocurre absorción activa de glucosa o de electrolitos, dism.!, 

nuye la concnntración de conten:do intestlnal y aumenta la de los 

líquidos intersticiales, ésto produce arrastre de agua a través de 

la membrana para mantener la isotonla de ambos compartimentos. 

T W& 
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teriana. L<J activldad bacteriana tiene por consecuencia la s!nte­

de vitamina K, vitnmina B12i tiamlna, rivoflavina y varios gases 

que constituyen la flatulencia cólica • .iQ/ 

Las vitaminas son sustancias orgánicas esenciales para el creci-

miento y ei metabolismo normal; y tienen funciones específicas 

dentro de la nutrición. 

S<'! clasifican en llposolubles e hidrosolubles. 'Las liposo1ubles son 

vitaminas A, D, K y E. Las hidrosolubles son todas las del com·­

plejo B, B1; Bz, B6 y B12 , niaclna, ácido pantoténlco, biotina, 

3cido fálico y vltamina e. 

La vitamina A se forma en el hombre a partir 'de un compuesto pre-

cursor (provitamina) vegetal llamado caroteno, abundante en plantas 

y frutos de color amarillo o verde. 

Función: Colabora en la formación de la p(1rpura retiniana, regula 

el metabolismo del h{t,lado y de la tiroides, proteje el tejidu apite-

llal. 

Las necesidades <liarlas vadan según la edad y van de 1 ;500 a 

.1Q/ Ibidem., p. 821. 
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8, 000 unidades internacionales. 

Vitamina D. (Ergosterol irradiada, C.alciferol). Es poco resistente 

al calor, existe en varias sustancias químicas cuya actividad es 

similar a la vitamina D, pero sólo la o3 se encuentm en los ani­

males superiores, 

función. Su actividad es impredicible para la regulación del me­

tabolismo del calcio y del fósforo, así interviene en el recambio 

óseo (desarrollo y formación de tejido óseo). Las necesidades di!!., 

rias mínimas son en niños y mujeres embarazadas 'i lactantes de 

400 a 800 unidades Internacionales y en adultos de 200 a 400 uni­

dades internacionales.· Se debe tener en cuenta que el organismo 

sintetiza vitamin1~ D en la piel por decto de la luz solar, por io 

que las cantidades mínimas de la dieta varían en relación con la 

exposición solar a la que se somete el lndividuo.i!./ 

Vitamina K (vitamina antihemorrágica). Es inestable a la luz y a la 

acción de los álcalis, res 1ste al calor. Por su función, es indis­

pensable para la formación de la protombina posiblemente a nivel 

de hígado: factor fundamental en el proceso de la coagulaci6n de 

la Si'ngre • 

.i!/ Reader's D!gest, Libro de la sa~.c;!, p. 831 
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Las necesidades diarias son mfnimas, las cuales aumentan en los 

d{as de calor. 

Vitamina E (tocoferol). Esta vitamina es liposoluble; en ausencia 

del (ixígf:.mo resisto la acción del calor y de la luz ultravioleta. 

Su función no se conoce con exactitud pero en el hombre se en­

cuentra en todos los órganos, por lo que se pltinsa que ha de te-

ner un comutido relacionado con las funciones metabólicas sobre 

todo de grasas, hidratos de carbono y agua. Las necesidades dia 

rias son de 20 rng., las· cuales deben aumentar el ¡:,mbarazo y lac­

tancia • .1.Y' 

Vitamina B1 (ti amina). Esta vitamina es soluble en agua, resiste 

el calor y e!l muy sensible a la o:dd;:ición. 

Función. Entra en la constitución de muchas enzimas: es indis­

pensable para la función nerviosa y es necesaria para la absorción 

de las grasas en el intestino. Interviene en el metabolismo de los 

hidratos de carbono y en la regulación del apetito, la normal dige!_ 

tión y la actividad motora intestinal, La enfermedad producida por 

la deficlenc!ci de esta vitamina es llamada beriberi. Laa necesida-

des diarias vadan según la edad y va de O. 30 a 1. 20 mg. 

!12:/ Ibidem. , p. 848 
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Vitamlna Bz (Rivoflavina). Esta vitamina es estable al calor, muy 

sensible a la luz, forma parte de nucleótidos (F.D.N., F,M.N.) 

esencial para la respiracién intracelular. 

Función. Además de su papel dentro dela composición de los fer-

mentas respiratorios, favorece el crec.imicnto y el desarrollo corp9_ 

ral, interviene en la absorción intestinal de los hidratos de carba-

no y es necesaria p:ira el normal metabolismo de la córnea. Las 

necesidades diarias en niños es de 0.5 mg._.y en adultos de 1.5 a 

_111 
2.0 mg. 

Vitamina B 
6 

(piridoxlna) . Es inestable a la luz y estable al calor, 

resistente a los ácidos y a los álcalis. 

Función. Es componente fundamental de algunos fermentos que in-

terv!enen en el metabolisff10 de las proteínas, regulando los nlve-

les en sangre del ácido úrico y otras sustancias, Interviene en el 

metabolismo de los aminoácidos esenciales, en especial deJ:o trip-

tófeno. Las necesidades diarias cscilan alrededor de un mlligra-

mo por dta. 

Vitamina B12 {cianocobalamina) ~ Esta vltamina contiene un oligoe-

lemento, el cobalto; es resistente al calor. 

w· Ibid~, pp. a43-a4s. 
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Función, Es un factor impredecible para la formación de los gló-

bulos rojos un la médula ósea, actúa también en el slstema ner-

vio so y en la11 funciones metabólicas generales. Su carencia pro-

duce anemia iJerrriciosa. alteraciones del sistema nervioso central 

y periférico, tr<rntornos sensitivos ~· motores. Las necesidades di-ª. 

rias; se eme que un ml.crogramo es suficiente. 

Nlacina amida dr~\ ácido nicotlnico, nicotina mida. Esta vitamina es 

estable a la luz y al calor 

Función. Es un compuesto fundamental de los nucleótidos (T .P.N. 

y D ,P .N ,) que intervienen en el metaboilsmo de los hidratos de 

carbono y las protefnas, es el factor llamado antipelagra; su pre-· 

sencia es importante en ciertas funciones de la piel. El arninoáci 

do esencial tritófano es un precursos químico de la niacina, y 60 

mg, de éstt:! equivalen a 1 mg. de n1ac1na. Las necesidades d!a­

rias vc:1dan segí.in la edad y van desde 4 mg. a 18 mg. !1/ 

Acido pantotfinico. Bs inestable al calor, a los álcalis y a los 

ácidos. 

Funclón. Es importante como factor protector de la piel y mucosas 

contra !as infecciones, interviene además en el metabolismo de las 

,W Ibidem., p. 845 
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graaas y de los hidratos de carbono, Las necesidades diarias son 

de 10 a SO rng. 

Biotina. Es resistente a! calor, inestable ante la acción de álcaHs 

y ácidos. 

Función. Es neces,;:iria para la formación de los fermentos metabóli, 

cos que intervienen en las funciones de la plel. Las necesidades 

diarias que se estiman son rnuy pequeñas • ..12/ 

Acido fálico, Es resistente al calor y poco estable a la luz. 

Función. Participa en la formación de los hematíés en la médula 

ósea u favorece la multiplicñción de numerosos microorganismos n!L 

cesarlos para lñ vida humana (flora intestinal); su deficiencia pr2_ 

duce anemia de tipo pernicioso. Las necesidades se encuentran 

tintrn ü. l a O. 2 mg. por d!a , 

Vitamina C (Acido asc6rbtco). Es sensible al calor, por lo que se 

destruye al cocer los alimentos. 

·Func16n. Forma parte de la colágena, colabora en la formación de 

sangre y de teJido óseo y favorece la absorción del hierro en el 

tubo digestivo. Su deficiencia causa escorbuto, anemias y trastor-

~ ~· pp. 845-846 
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nos del crecirn!rrnto y desarrollo, fragilidad de vasos sangufneos 

que facilita la apfülción do manchas hemorráglcas. 

Las nace sidatlc s diarias varfon según la edad y oscilan entre 3 O a 

150 mg. 2Y 

Las sales m!nürales son nutrimentos inorgánicos que se encuentran 

1 

en la composición del cuerpo humano. Exlstan rnuchos elementos 

minerales, el análisis ele ias cenizas presentan más de 2(} minera-

les y se ha comprobado que 17 de ellos son lndispensables en la 

nutrl.ci.ón. Existen en el organismo y en los aHmentos combinacio-

nes orgánicas e inorgánicas. 

El cuerpo humano contiene minerales en cantidades pequei1as y ao-

lamente constituyen el 4% del peso del hombre, cantidad que se 12., 

caliza principalmente en los huesos. Los elementos minerales en-

tre los que se incluye el agua son esenciales para la vida, 

Funciones de los mineral es: 

1. Forman el medio donde se desarrollan las actividades vita-

les (agua y electrolitos). 

w .!!?!.~ I P• 947, 
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2. Tienen funciones estructurales (for~drt y dan solidez al hue 

so como Ca, P, Mg.). 

3. Actúan en la oxidación de los tejidos. 

4. Son catalizadores de reacciones químicas 

5. Forman parte de enzimas, hormonas, coenzimas (Co, I) • 

6. Mantienen el equilibrio ácido'.'"básico. 

7. Mantienen la presión os mótlca. 

8. Facilitan la transferencia de compuestos a través de la mem 

4V rana. -

Las funciones de los minerales están rnlacionadas íntimamente y la 

defich.rnc!a o exceso de un elemento afecta a los demás. La dieta 

debe con~ener los minerales indispensables para el organismo. 

Mecanismos requladores, 

Habitualmente existen 1necanismos reguladores para que el organis-

mo no carezca de mlnerales ni se sature; estos mecanismos son: 

1. Control de la absorción intestinal 

2. Mecanismos de regulación metabólica. 

3. Mecanismos de excreción renal, que cuando se necesitan 

1ªf" Hernández Z, Mercedes, et. al. Nutrición l básica y apli­
cada, pp. 15 -16 

-----
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mineralos el riñón los puede reabsorber y ahorrar en mayor 

o menor grado 8 en caso. contrario, los excreta rápidamente. 

I.os minerales Importantes en dletétlca y que se deben vtgilar en 

la alimentación son: agua y los electrolitos, sodio, potasio, cal-

cio, fósforo, hierre y algunos que son muy importantes en casos 

especiales como Iodo, cobre y el flúor. 

Sodio, cloro ~, potasio. 

Son elementos l.ndíspensables y rnlacionados íntimamente; . el sodio 

constituye el 2%, el potasio 5%, el cloro 3% de la concentración 

total de minerales del organismo. Se les c~ncuentra en cualquier 

.1Y 
Hquido y tejido del cuerpo. El sodio y el cloro son elementos 

extracelularns y el potasio es intracelular. 

Si sodio, cloro y potasio partlcipan en funciones fisiológicas lmpo.r 

tantes c-0mo son: 

1. Conservaclón del equilibrlo osmótico. 

2. Conservación de la dl str1bt.1c1ón y equilibrio normal d!:!l agua. 

3. Conservaclón~.del equiHbrio ácido-básico. 

4. Conservaclón de la irr1tabilldad muscular • 

.1Y Krause, Hunscher. Nutrici6n y dietética en clínica, p. 116. 
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Los tres elementos se absorben en el intestino y son excretados 

por la orina, heces y sudor. Su regulación depende de las horm2. 

nas corticosuprormnales y de lns hormon-'.lél de la zona anterior de 

la hipófisis. 

El cloro es el principal anión de los líquidos extracelulares y su 

concentración más al ta está en el Hquido cerebroespinal y en los 

jugos gá5tricos y pancreáticos. 

En el jugo gástrico es secretado como ácido clorhídrico y en el ju-

go pancreático la concentración de cloruros es más baja. 

Los lonas de cloro particlpan en el intercambio cloruro-bl.carbonato, 

teniendo la capacidad de entrar y salir de los oéritrocitos del pl.as-

ma sangufneo y así obtener el equilibrio osmótico. Los cloruros 

son absorbidos casi completamente en el intestino y excretado por 

·-· w nnon. 

Los cloruros se encuentran en la dieta como cloruro de sodio. El 

sodio es llevado por la sangre a los riñones en don<~e es ellrnina-

do por filtraci6n y regresado a la sangre en cantidades necssarias 

para mantener los niveles requer.ldos. El sodio se encuentra en la 

mayoría de los alimentos y la aldost.erona controla la regulación 

del equllibrlo de sodio. 

!!1J' Ibidem., pp. 117-118 
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El potasio. Es el principal catión del líquido intracelular y tiene 

una función similar a la del sodio en el Hquido extracelular y •Jun~ 

to con el rnantl~ncm el equtlibrio normal del agua lequilibflo osmóti-

co), y re9ula el equilibrio ácido-base. Y con el calcio regula la ac 

tividad neuromuscular • 

• 
El riñón mantiene los niveles sérico'> normales a través de su cap.2_ 

c!dad para fl.ltrar, rnabsorber. secretar y excretar potasio. La al-

dosterona influye en la excreción del potasio. 

Hierro. Es nn componente de la hemoglobina y la mioglobina, im-

portantes en la transforencia sérica y en ciertas enzimas. Aproxi-

madamente el 70% se encuentra en la hemoglobina y el 26% s&: al-

macena en el hígado, bazo y huesos. Su deficiencia ocasiona an9, 

mia, que puede ser ocasionada por pérdida de scingre, parásitos, 

; 50/ 
mala abso.rcion .--

Sus requerimientos para el hombre adulto es de 1 O mg., y en la 

mujer gestante es de 18 mg. 

Azufre. Se encuentra e.o aminoácidos~ a~túa en las reacciones da 

6xido--reducc1ón. Se encuentra en la tiamlna, biotina y como azu-

iQ/ Ibldem., pp. 120-122 
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fre fnorgántco. Las necesidades se satisfacen estimcmdo los re-

querimientos diarios de aminoácidos e1senciales. 

Cobre •. El cobre se encuentra en los tejidos orgánicos; cantida-

des mayores existen en el hígado, cerebro, corazón y riñón. Es 

un constituyente de enzimas como la ceruloplasma y eritrocuprotei-

na en la sangre. Puede ser parte lntegrai de la molécula DNA o 

RNA. 

Es necesario para la utilización del hierro y en la síntesis de hemo 

globlna, colabora en la maduración de los eritrocitos. Los requert-

mlentos en el adulto son de 2 mg. 

Calcio. Es un componente de todos los Hquidos corporales y de 

todas las ce lulas, el 99% se encuentra en hueso y dientes. El 1 % 

total del calcio del plasma se encuentra en los Hquidos del orga-

nisrno; el calcio del plasma sa encuentra unido, una parte a las 

1 fil/ 
proLefnas y otra ·parte es difusible. 

La concentrac16n r.ormal de calcio en plasma es de 4.5 a 5.5 mEq ./ 

lt. 

W Tuldem., pp, 108-122. 
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Punciones. El calclo actúa corno un ión esencial para muchas enzJ. 

mas, es un constitu~1 ente importante de las mllcoproteínas y los ml!_ 

copolisacárldos, os ese ne id en la coagulación de la sangre y para 

el transporte del hierro. Actúa junto con otro;;; cationes sobre el P2. 

tencial de la membrana celular y la permeabiLdad; lo que se mani-

fiesta en la función ne uro muscular. Su deficiencia ocasiona osteo-

poros is. Los requerimientos diarios recomendados son de 800 mg. 

Magnesio. Se encuentra en el hueso en forma insoluble en un 50%; 

del otro 50% el 5% se encuentra como catión e.xtracelular Y· el res-

tante 45% como catión intracelular. 

La concentración plasmática normal es de 1. 5 a 2, 5 mEq/lt., ·de la 

cual una tNcera parte está unida a las protefoas y las otras dos 

terceras partos como catión llbre. Este mineral es un ión activador 

que participa en la formación de muchas enzimas que intervienen en 

las funciones de transferencia del fosfato, incluyendo aquellas que 

requieren J\T P u otro trlfosfato de nucleótido. w 

Fósforo. El 80% del fósforo del cuerpo está combinado con el cal-

clo en los huesos y en los dientes, del 20% restante la mitad está 

incorporado en toda una gama de comnuestos orgánicos dlstrlbuldos 

en todo el cuerpo y la otra rnltad está combinada con prote{nas, lJ. 

§l./ Ibidem., pp. 112-116 
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, 
ptdos, carbohidratos y otros compuestos en los músculos y en la 

sangro. 

El fósforo es un componente de todas las células y de mP-tabolitos 

muy importantes como DNA, RNA, ATP, fosfolípidos; también es im 

portante para la regulación del PH. 

Yodo. Es un constituyente de las hormonas de la glándula tiroides, 

la tiroxina y la triyodotironina. Normalmente el cuerpo contiene 20 

a 3 O rng. de yodo. Y el 60% de éste se encuentra en la glándula 

tiroides y el resto se encuentra dliundido en todos los tejidos, en 

especial ovarios, músculos y sangre. Su deficiencia ocasiona bocio 

simple y su hiperfunción b.ocio tóxico. Los requerimientos diarios 

para el adulto son de 100 a 15 O mg. 
w 

fiüor. El flúor se encuentra distribuido en la naturaleza, en zo-

nas ricas en fosfato, aluminio y cenizas volcánicas y en muy pe-

queñas canti~ades en los tejidos vegetales y animales. El flúor 

se encuentra concentrado en el esqueleto y en el esmalte dental; 

cuando este mlneral se encuentra en cantidades· superiores a l p.p. 

in., puede ser t6xlco y ocasionar fluorosis dental. En su dosis le-

tal puede ocasionar depresión motora central y acción tóxica al mio 

c.ardio. 

~ !bid!!.!!:, pp. 124-125 
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Azufre, Es un elemento que se encuentra presente en los aminoác:! 

dos y que participa en la síntesis de metabolltos esenciales; ac-

túa en las reacciones de oxidación y reducción. El azufro también 

se encuentra en la tiamina y la biotina. las necesidades se satis 

tacen estlmunclo los requerimientos diarios de aminoácidos esencia-

les y vitaminas que los contienen. 

7:1nc. Se encuentra presente en la mayoría de los tejidos, con 

cantidades mayores en htgado, músculo voluntario y huesos, es un 

constituyente de enzimas esenciales e insulina. Puede ser de im-

portancia en el metabolismo del ácido nucléico. Los requerlmien-

54. 
tos diarit:is son de 10 a 15 mg.~ 

Manganeso. Este mineral se encuentra en los tejidos y su canee!!_ 

traclón en sangre es aproximadamente de 0,002 mg. x 100 cm3, en 

el plasma se encuentra casi el doble que el que se encuentra en 

las células. Los órganos que lo contienen son el hígado, páncreas 

rlílones y cápsulas suprarrenales, tiroides. El manganeso es ex-

cretado por el h!gado a través de la bilis y también por el colon 

en excretan. 

función. Se menclona como factor de crecimiento, es importante 

W Ibidem:, pp, 115-125 
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en el mantenimiento de las funciones normales de la reproducción, 

está vinculado indirectamente con el metabolismo del calcio y del 

fósforo, es un activador de ciertas coenzimas, forma parte de la 

enzima arglnasa y se utiliza en la formaci6n de urca. Los reque­

rimientos diarios son de 3 a 9 mg. para nhlos. 

2. 7 Metabollsmo de los nutrimentos. 

Metabol1smo viene de la palabra griega metaballein, que signüica 

cambiar o alterar. 

Este proceso se encarga de transformar los nutrimenton en elemen­

tos tisulares complejos y a su vez estas sustancias complejas en 

otras más sencillas; ai mismo tiempo hay producción de calor y 

energía. A este proceso se le conocen dos fa ses, una catabólica 

y otra anabólica. 

La catabóHca se refiere a la o.x!dacibn de los nutrimentos para la 

Hberaclón de energ{a. 

La anab6lica, es un proceso de sfotasis cuyas funciones son: el 

mantenimiento del desarro!lo y reparación de los tejidos orgánicos. 

El metabolismo de glucosa, ácidos grasos y aminoácidos es regula-
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do ~, controlado por enzimas celulares, coen?.ima:;, (muchas de 

ellas son vitamina B u otros cofactores y hormonas). W 

Cuando la glucosa, ácidos grasos y aminoácidos son utllizados Pi!_ 

ra producir energía se forma blfo:ido de carbono y agua y de los 

aminoácidos forman un producto nitrogenado que es la urea. 

Glucosa. La oxidación de la glucosa se divide er. dos etapas; 

una anaeróbica y otra aeróbica. La anaeróbica convierte una mol~ 

cula de 9lucosa en dos moléculn s de ácido pirC1vico, en este pro­

ceso se usan dos moléculas de ATP y se producen 4 moléculas de 

A'J.'P. La etapa aeróbica se lleva a cabo en presencia de ox[geno 

y sa denoml.na también cl.clo de Krebs. El metabolismo de la glu­

cosa es modificado por las hormonc:is (inrrnlina, adrenalina y gluca­

gón). La irsulina estimula la entrada de glucosa a la célula, fac.!, 

lita la entrada de aminoácidos a la célula, así como la oxidación 

y la síntesis de glucógeno, grasa;:; y proteínas. 

La adrenalina i' el glucagón elevan el nivel de glucosa en sangre. 

Acldos grasos. La primera etapa de la ut1lizac1ón de l~s grasas en 

ol organi.nmo os su hidróllsls a ácidos grasos y gHcervl. 

§.§./ Ibldern., pp. 30-102 
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Esta se efectúa prlnclpa!mente en el tejido adiposo.· 

El gliceroi en ciertos tejidos (h{gado y riñón) forman glicerofosfato 

que puede ser oxldado a bióxido de carbono y agua o convt:rtido en 

.... 
glucosa, Los ácidos grasos forman un complejo activo con la co-

enzima A; este paso inicial es provisto de energía por el ATP. 

Cada molécula de acetU CoA que se forma es oxidada por vía del 

c1clo de Krebs. w 

Aminoácidos. Los aminoác~dos dentro de la célula se utili2arn me-

diante oxl.dación para la producción de energfa en forma de ATP, 

bióxido de c:arbor.0, agua y urea • 

Cuando se oxidan los amínoácldos las porciones de carbono y n1tr2_ 

geno toman vías metabólicas distintas. La cadena de carbonos pu~ 

de tomar la vfo de carbohid.ratos o la de ácidos grasos; el nitró-

geno es convertido en urea y excretado. Durante el metabolismo 

de los aminoácidos tie~en lugar una serie de reacciones. Desaml-

nación que consiste en la eHminación del grupo ami.no {-NHz). 

TransaminaclórÍ, es la transferencia del nitrógeno amino de un com-

puesto a otro. Decarboxllación, es la eliminación del 9.rupo carbo-

xilo {-COOHL 

§.§/ Ibidern., pp. 101-102 
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Los amino5cldos no esenciales regularmente son glucogénicos o sea 

que siguen la vía metabólica de los carbohidrato:;. La mayor parte 

pueden convertirse en ghi.cosa y su acción puede ser reversible. 

As! tambUm, los aminoácidos· esenciales son glucogénicos y algu-

nos son o~tbgcnos (siguen la vía de ácidos grasos) pero su acción 

. §Ji 
no es. reversible. 

Los aminoácidos pueden ser utilizados para: 

a. La síntesis de !)rote[nas, formar nuevas células y remplazar 

las dilulas gastadas. 

b. Para la s[ntesis de enzimas, anticuerp:>s y algunas horma-

nas. 

c. Sfntcsis de compuestos nitrogenados y no nitrogenados así 

w como aminoácido::: no esenciales.· 

§]J lbidem., p, 103. 

§.Q¡1 Ibtdem., pp. 104-105, 
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2. 8 Requer!.!!l~n.tos calóricos. 

l.as cantidades de carboh1dratos, Hpidos y proteínas contenidas en 

el cllmento determinan su valor energético. 

Los seres humanos dependen del alimento como fuente de energ(a 

para desarrollar trabajo y mantener la temperatura del cuerpo, ya 

que las células transforman la energla potencial del alimento en 

energía química, para la s{ntesis de elementos nutritivos del org2_ 

nismo.· 

El organismo utiliza diferentes tipos de energía. 

Energía mecánica; para la contracción. muscular. 

Energfa e!éctrtca; para la conducción de los impulsos nerviosos, 

Energl.a osmótica; para el transporte de sustancias a través de 

membranas. (Intercambio de Na y K. en las célt.tlos). 

Estos procesos utilizan la energ(a total liberada y el resto se disi­

pa como calor. El alimento sirve como fuente externa para reem­

plazar estas pérdidas por medio del metabolismo energético, 

La caloría; es la unid::Jd estándar para medir la energ(a de los ali­

mentos, la ca!oda utillzada en nutrición es: Kilocalorla (Kcal) o 
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caloría grande (Cal) es mll veces más grande que la {cal) utiliza­

da en qu{mlca y Hs!ca.§..V 

Factores que rig1m la necesidad de energía. 

J.a necesidad total de energ!a del adulto depende de su metabolis·­

mo basal, de su actividad Hsica, del efecto dinámico espec!f!co de 

los alimentos y en el niño para su crecimiento. 

El metabolismo basal se refiere únicamente a la cantidad de ener-

g{a necesaria para los procesos vitales. 

Factores que afectan el metabollsmo basal. 

El metabolismo basal varfa según el tamaño del cuerpo, la compo­

sición del m!.smo, la edad, el sexo, el estado de salud y las se­

creciones de las glándulas endócrlnas. Los cuales deben tomarse 

en cuenta para su valoración. 

El metabolismo basal es por definición, medición en personas sa­

nas • .i!Y 

.2.Q1 _!?ldef!1.•.J pp, 108-111 
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III. EPIDEMIOLOGTA DI: LA OBESIDAD 

3. l J;pidemiolo~.!iL de. la obe:::; ldad en México 

Es conocida la creciente importancia de la obesidad, ya que en e!!_ 

versos estudios llevados a cabo en pafses desarrollados, refieren 

que hasta L~n 3 0% de la población adulta tiene un exceso de peso 

superior a un 10% y presenta datos de ohi:isidad marcada, fil/ 

Además de que varios de los padecimientos que comunmente se asS!_ 

cian con ella, tales como arterosclerosls, hipertensión arterial, di!!. 

betes, padecimientos venosos! los accidentes, etc. / se encuentran 

cada vez con mayor frecuencia entre las primeras causas de muerte 

enfermedades e incapacidad. 
§11 

El dato del peso en un sujeto dado, comparado con su teórico óp-

timo obtenido de ias tabias publlcadas por la compai'\fa de seguros 

de Estados Unidos, no es un método que establezca deflnitivamen-

te el diagnóstico de obesidad, sino que únicamente defina una si-

tuación de sobrepeso, que cuando existe en grados ligeros puede 

ser no sólo debido a un exceso de tej ldo adiposo, sino a una mol, 

fología en la que predominan los diámetros transversales o mayor 

fil/ Gelvln, E, P., et. al., Ob~s&, tts cauae 1 p. 218 

§1/ Wohol, M.G., et. al. Modero Nutrition in Health y Dise~­
~' p. 520 
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proporción de masa muscular o agua extra celular • .W 

En México s61Ó se ha realizado una investigación constituida por 

4 456 personas, 2 776 de sexo masculino y 1 680 de sexo femen_!. 

no de edades vnriablcs entre los 14 y 80 años de edc:;d, de los 

cuales 1 835 procedían de 15 comunidades rurales, distribu(das en 

4 zonas del pa !s. En el mAdio rural y urbano las muestras se ob..; 

tuvieron por sorteo al azar de familias. 

El peso de cada persona fue dividido entre el valor mostrado en 

los patrones publicados lX)r)a Asociación de Directores de Campa-

ñ(as de Seguros, para su edad y talla, con lo que se obtuvo una 

relación porcentual. Se consideró normal al que tuviera una des-

viación de 10% de su teórico normal, o sea entre 90 y 110 de su 

peso teór1co normal; obeso de primer grado entre 11 O y 125%; .de 

segundo grado de 125 y 140% y, de tercer grado, de más de 140% 

de sobrepos;:-.. 

Posteriormente al estudlo, se observó que la obesidad en el medio 

rural no constituye grave problema a excepción de algunas comuni 
1 -

dades que posiblemente por razones culturales las mujeres son W 

obesas en alta proporción, mientras que en las comunidades semi-

fil/ Cormillot, et. al., Obesidad, p. 114 

§Y Ghávez, Adolfo; et. al., Epide~1olog!a de la obesidad, 
pp •. 10-15. 
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rurales la obesidad es más común, posiblemente a que existe po-

blacl.ón de dos tipos: la que se dedica al trabajo agrf cola y la que 

se dedica a acti•1idades semlindustriales y de comercio, o sea, 

que está constltuída por mezcla de sociedades, una propiamente 

rural y otra con características de urbana. 

En el medio urbano existe un 28. 5% con un 8% de grados de obe-

sidad acentuada, por las grandes dlferenclas que trae el urbanis-

mo, tales como sedentarismo, alimentación, tensión emocional, 

etc. 

Sl se considera por niveles sociales, se ve que en la muestra de 

población más pobre, la del Vaso de Texccco, la frecuencia en m.!:!. 

jeres estudiadas fue de 27 .6% pero con pocos casos de obesidad 

avanzada, pues sólo el 3 .4% present') obesidad de segundo grado. 

En la muestra de o):;reros de una fábrka a·~madora de automóviles, 

con salarios más bien' altos para el .nedio obrero de la ciudad, se 

encontró en hombres una frecuencia do 31.8% con 9.4% con grados 

avanzados, mientras que en mujeres de 12. 3% con pocos grados de 

obesidad extrema. 
&_V 

§.?/ Ibldefll..:, PP~ 16-17 
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En las muestras obtenldas en un caserfo del seguro social de p.o-

blación de obreros de nivel económloo medio, la frecuenda de ob,!l 

sldad en hombres fue de 19.7% con 5.9% gradc,s avanzados y en 

mujeres de 3 O. 7%. 

Las cifras de obesidad para la población de nivel económico alto 

fue de 28.7% para hombres y 31.2% para mujeres. 

La frecuencia por edades, muestra que tanto el medio urbano como 

en el rural la obesidad es frecuente alrededor de ia pubertad, de~ 

pués baja significativamente entre los 20 y 30 años, para soste~ 

6..§/ 
nen;e así hasta los 60 años cuando desciende lentamente. -

3. 2 Concef!to de o~_esidad • 

"La obesidad es el estado en el cual el organismo contiene una 

cantidad anormal de teJ ido adiposo. Y como consecuenc1a, aumen. 

ta de pe so, la acumula clón de tejido adiposo se en cu entra en el 

tejido subcutáneo .. retroperitoneal, epiplón, pericardio, páncreas. 11 

§.§1 !E,1dem ._, p. 18 

§Ji Norman jolllffe, et. al., QHnlca dl:3 la, n.!U!!g.i§nJ p. 719 
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La obesidad ocurre cuando el organismo reclbe cantidades mayores 

de energfa de lo que gasta y lleva a un aumento de peso; éste 

en realidad es la consecuencia de la lngesta de alimentos en de-

masla. Se almacena un gramo de grasa por cnda 9. 3 calorías de 

exces0 de energía. 

Se puede hablar de obesidad cuando el aumento de peso es más 

del 10% debido al depósito generalizado de grasa en el cuerpo. 

Para hablar de obesidad se debe tomar en cuenta la complexión f.!. 

sica, robustez muscular, valorar las tendencias familiares y los 

factores socioeconómlco s, la influencia de los factores social es, 

los factor.es emocionales y los hábitos dn alimentación. 

Es importante diferenciar el aumento de peso por depósito de grasa; 

el aumento debido al ~gua corporal o masé.: mag~C!. w 

La obesidad es una anomaHa de los mecanismos de control de ln-

gestión de alimentos; ésta dependo de factores pstqulcos muy lm-

portantes, anormalidades hipotalámlcas, factores genéticos, sin ol-

vldar la importancia que tiene la obesidad en la disminución del 

filV Krupp, Marcus A., et. al., DlagnósUco cHnico ~ tratam~­
!Q_, p. 912. 
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Factores psfqulcos: 

Los estudios en obesos demuestran que muchos deben su condic16n 

a factores psíqulcos; tal vez la más frecuente sea la idea de que 

uoa alimentación correcta supone tres o más comidas diarias, todas 

ellas abundantes. Muchas personas adquieren este hábito cuando 

son nlños, por exceso de cuidado de sus padres y lo conservan 

toda su vida. Se sabe que a veces ocurre aumento de peso des-

pués de tensiones emocionales muy fuertes como: muerte de un 

ser muy querido, enfermedad grave, períodos de ansiedad, insegu-

r!dad, impotencia, a isla miento, decepció11, frustraciones emociona-

les. 

Anormalidades hipotalámlcas; muchos tumores de hip6fisls que in-

vaden hlpot&lamo se asoci<::.11 con obesidad pragraslva, lo que de-

muestra que también el ser humano puede ser obeso por lesiones 

hlpotalámicas. Aunque no se encuentra casi nunca lesión en el 

hipotálamo del obeso normal. Puede ocurrir que la disposición 

func;lonal del centro de la ingestión de alirr:cmto sea distinta. Es-

ta situación s6lo se observa en un 2% de los casos. 
.filV 

lli' Guyten, Arthur C., Tratado de fisiología, p. 898. 
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3 .4 ConceptQ__de hambre ·.¡ ~J?~!tto 

L~ palabra hambre designa el ansia de alimento y se as()cia con 

cierto número de sensaciones objetivas; como debiUdad f!s1ca, 

tensión abdominal, malestar general, cefalea. 

"El organismo vivo es dirlgldo por la sensac16n de hambre a fin de 

asegurar la ingestión de alimentos en cantidad suficiente para re-

poner los materiales del cuerpo que han sido destruidos por oxida-

. 701 
ción o excretados" .:...:::J 

El hambre es un estado condicionado por una necesidad . .fisiol6g1ca 

que percibe el indivl.duo ocasionado por el nivel dF., utilizacibn de 

glucosa; cuando el nlvel de glucosa en sangre etl bajo se esttm_!! 

la el centro alimentario y el sujeto pe1·clbe contrc-cc.!.ones y mov1-

mientes intestinales quo provocan una impresión de estiramiento o 

torsión en el epigastrio y a veces sensaciones dolorosas llamadas 

dolores de hambre". Lo cual se encuentra modificado por factores 

de conducta de cada uno de los individuos. 

Los centros del hambre se encuentran en al hlpot&lamo, en los nCl-

cleos laterales y éstos controlan la cantidad de altrilento ingerido. 
': 

LQ/ Guytdh, J\rthut' e., '.!'ratado de F}siolog(a, p. 895 

'1JI Ganonq, WUliarn F., Manual de Fisiolo~, p. 188 
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La regulación hipotalámica del hambre depende ;primordialmente de 

. la interacción de las árna&: 

l. De un "centro allmentarl.o" en el núcleo del l·9cho del fasq! 

culo medial del cerebro anterior en su c.nión con las fibras 

pálldo·~hipotalám!cas~ su estlmulactón ~woca el acto de co-

mer. 

2. "Centro de la sociedad" medial en el núcleo ventomedial y 

su e stimulación causa la sensación de comer. Esta inhibe 

el centro alimentarlo después de la ~ngestlón de alimentos. 

El individuo con hambre se vuelve inquieto, nervioso, y desarrolla 

un estado de hlperexltabilidad que repercute vn todas sus funciones. 

La sensación de hambre tamb.tén se asocia a los factores ambienta-

l w es. 

ApeUto: 

"El. apetito es una sensaci6n generada por recuerdos felices, éste 

es ~electivo, aunque el deseo aLaHmento puede ser expresi6n de 

han'lhré auténtica" pero es más a .menudo una respuesta al Mbito o 

a la anticipaclón del placer, es modulado por las emociones. El 

apatito es estimulado por olores agradables, que agradan a la vis-

1Jj Guton, Arthur c., 'fratado de Flsioloszí~, p. 896 
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ta, los buenos recuerdos, la compaiHa a~rradable y ésto poco a P.Q. 

co conduccl a la obesidad por la sobrealimentac;i6n". 

"El hab!t.o rle comer ciertas cantidades de alimento tiene una influen, 

cia más profunda sobre el apetito / que la intervención de necesida -

des fisiológicas, disminuidas relacionada a con la htpofunción de 

una glándula endócrina". 

Se puede mencionar que el apetito es de· tipo ·mental y emoclonal 

condicionado por el medio ·ambiente. w 

3. 5 Factores genético.!!. 

Está claro que existen familias de obesos: además los gemelos 

idénticos no suelen tener dUere.ncia de peso mayor de un kUogra-

mo, aún cuando su forma de vivir difiera mucho. En parte este f!2, 

nómeno puede depender de hábitos de alimentación adquiridos du- · 

rnnte la infancia, aunque se cree que la causa fundamental es la 

genética. Los genes pueden modificar la nutrición de distintas ma 

neras, por ejemplo: 

.1. Causando anomalías del centro de )a 1.ti.)est!ón de alimentos 

que establece el nlvel de las reservas alimenticias arriba o 

abajo de lo normal. 

J..1/ Jolllife, Normant F.P. Tisdall, Paul R. Cannon, Clínica de 
la nutrlci~ pp. 75lr. 754. 
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2. Aportando una anomaHa ps(quica hereditaria que ocasione 

que tll comer so vuelva un mecanismo de ezcjpe. 

Sin embargo, se sostiene que la obestdad es causada tnvariable­

mente por un ingreso de energía que excede las salidas, que ésta 

deapropordón es acarrnada por una anormalidad del apetito. El cg_ 

mer en exceso es expresión de una actitud. Es importante menc12. 

nar que la conducta eb una amalgama muy compleja de adquisicio­

nes hereditarias, modiflcadas por experiencias ambientales. Esto 

produce diferentes tiFQs de respuesta en diferentes personas cuan-

do se enfrentan a problemas aparentemente slmilarea. W 

Las causas por las que algunas personas responden con una sobre 

alimentación corresponde principalmente a: 

La insistencia excesiva de los padres sobre la importancia 

del alimento en la orianzo. de los niños. 

La satisfacción obtenida por el sabor de los alimentos. 

Las presiones familiares para tener una imagen robusta con­

siderada como saludable. 

El sentimiento de reposo y consuelo producido por un est6-

mago lleno. 

J.j/ Guyton, Arthur C., op. cit., pp. 898, 899 
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La huida temporal de la angustia causada por el fracaso in 

telectual. social, sexual. 

La. persistencia de los Mbitos alim~ntarios de la Juventud 

en la edad media de la vida, aún cuando dfsminuyen las n~ 

cesidades de alimento.W 

3. 6 Factores predi~onentes 

"Los factores predlsponentes constituyen todo aquello de que dispQ._ 

1 
nemos anticipadamente", y que nos orienta a tener ciertas actit.':!, 

des¡ entre los factores predlsponentes que se mencionan· son la 

educación, costumbres; recursos económicos, ocupación, sexo y 

predisposición genética. 

"La educación por su aspecto significativo es: acción efecto de 

2 
ensei'iar, encaminar, dirigir". '!.§/ 

"Costumbre, ; su signUicado es hábito "dquir1do por la repetición de· 

actos de la misma especie"; .estos dos factores existen y se en-

tre!azan uno con otro en todo individuo. 

Jolllffe, et. al., CHnica de la nutrición, pp. 753, 759. 

1, 2, Diccionario Universal de la Lengua Española. ,. 
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El nif'lo, desde los primeros aftos de vida, depende del rol a limen-

tario maternal y famlliar 1 la madre recibe en ocasiones una educa-

ci6n escasa sobre la preparación y manejo de los alimentos del nJ. 

ño, la suegra influencia los hábitos inadecuados de esa nueva fa-

mflia y ésta influencia a la famil1a. Esta s1tuac!6n tiene importa!!. 

cia oon los hábitos allmentarios y a la actitud frente a la comida, 

Lo anterior habla de una serie de conductas en las que se imbrin-

can factores constituyentes y heredados con pautas transmitl.das de 

generación en generación, , aqu{ el hlJo es el receptor de todos los 

gustos y formas de comer de la familia, sin olvidar que las costUIJ!. 

bres alimentarlas dependen de los recursos agr!colas, técnicos, de 

77 I 

la capacidad adquisitlva y patrones culturales.-..!.! 

Los hábitos alimentarios tienen bases culturales. 

En algunas culturas la comida es servida en mesa, en plato, con 

utensillos y servilletas, can un mfoimo de sonidos al comer. En 

otras culturas comen en el suelo, usan los dedos y producen sonJ. 

dos con los labios para mostrar que aprecian lo que est~n comlen·· 

do. 

Los patrones alimentarios están entremezclados con la cultura de 

1;!_n pueblo y está afectado por la distribución de alimentos, trans-

JJ../ Cormillot, Alberto F.J., et. aL, op. cit., pp. 220-223 
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porte, alm~cenamiento, facilidad de venta. 

Los diferentes métodos de preparac16n de las comidas influyen en 

los patrones dietéticos y el valor ·nutritivo de los alimentos, ya 

que algunos productos comestibles que en una cultura se oonside-

ra alimento, en otras no lo consumen. 

También cabe mencionar la relacl.ón !ntf.ma entre las costumbres ali_ 

mentarlas, las religiosas y normas sociales. 

Los alimentos tienen distinto valor, para los miembros de los di.fe­

rentes grupos económlcos. Para algunos el alimento se emplea pa­

ra discipll.nar a los niño:i, para demostrar amor maternal, los ado-

1 escentes emplean los alimentos para mostrar su lndopendencia. 

En algunas familias las comidas son usadas como medio de reun16n, 

como compensación de .las carencias de otros aspectos de su vida 

que no han logrado satisfacer.W 

Los individuos pueden ingerir alimentos por placer, por deber o por 

la nutrición que obtlenen de ellos. 

JJV Krause, Hu.nscher, op. cit., pp. 203-205. 



87 •. 

La cantidad de alimento consumido, el número de comidas al día 

y la distr1bución de ellos en las 24 horas, tienen ralees naciona-

les. 

Recursos económicos: 

Los alimentos ocupan el renglón más importante del presupuesto f.2, 

miliar; en especial para las familias numerosas. Cuando menos 

la m!tad o una fracción mayor qel ingreso económico se destina a 

la adqulsición de los alimentos, aunque cuando la familia tiene in 

graso económico elevado, el pres~tpuesto que invierte en allmento 

es proporcionalmente pequeño, pero en or.:asiones es elevado por la 

compra de alhnentos de alto costo y bajo valor nutritl.vo en su ma-

yor!a frituras, pastas, alimentos de alto valor calórico. 

Para que la nutrlclón de cada miembro de la familia se<:1 adecuada 

os conveniente planear la alimentación en cuanto a las raciones 

diarias recomendadas, planear la dieta adecuada y estimar el costo 

de una dleta suficiente. 

Cada plan puede emplearse como guía para el ;: 1supuesto semanal 

y para la compra de alimentos a nivel' individual o familiar; pues 

indica la cantidad aproximada, necesaria para cada miembro de la 

famma.W 

W Ibid em., pp. 182-183 
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Los alimentos que se toman fuera del hogar cuestan aproximada-

mente el triple de los prcparadoa en. casa 'I de ninguna manera 

ofrecen los nutrientes que requiere el organismo. La madre debe 

orientar a los integrantes de la familia para que los ingresos eco-

n6mlcos tengan mejor manejo y la alimentación se mejore cada día 

más¡ tanto en cantidad como en calidad y se mantenga el equili­

brio nutricional. !!Q/ 

Ocupación: 

La ocupación determina la actividad a la que se dedica cada per­

sona. Existen empleos en donde el individuo por su actividad ga!!_ 

ta onerg{a, así como las adquiere por medio de los alimentos, pe-

ro entre las ocupaciones existen aquellas en las que predomina la 

actitud sedentaria, y el consumo de energías, por lo tanto, es ml, 

nimo~ tambien existe en un momento dado el cambio de actividad 

de aquellas personas que están ~costumbradas a tener mucha acti-

vidad en su trabajo y que posteriormente disminuye dicha activi-

dad. 

''La ljiy· de la conservac16n de la anergta dlce que la energ!a no 

se crea ni se destruye, sir.o qua sólo puede p~rnar de una forma 

a otra 11
• 

filJ/ Ibidem. , p. 183 
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En el caso del organismo, sl el valor de la energ{a del alimento 

81/ 
consumido excede del gasto de energía del mismo,·-... el resto se 

almacen~rá t.?n los tejidos como energfo potenciai~ debido a que 

éste tiene una capacidad relativa mente limitada para almacenar pr2_ 

teínas, carbohi.dratos; la mayor parte del exceso de energ{~ se 

convertirá en grasa y se almacenará. Por consiguiente, si el in-

greso de energía de un individuo excede sistemáticamente de su 

• h , b .?Y gasto este se rara o eso. 

Sexo: 

Condición orgánica que distingue al macho de la hembra. El sexo 

determina la estructura corporal del individuo. 

En el hombre •.;l esqueleto óseo, la forma determinada por los gru-

pos musculares y el tejido subcutáneo dlfierc del de .la mujer; ya 

que el desarrollo ele los músculos y la distribución del tejido adi-

poso es mucho más abundante en algunas partes del cuerpo que en 

otras. Las mujeres poseen más grasa que los hombres, es muy 

común la acumulación de grasa en las caderas, ya que la palv!.s 

de la mujer es más plana que la del .hombre. Por lo que en la 

mujer predomina la obesidad, sin olvtdar que la acumulación de gr.2., 

fil../ Wilson, Eva de, et. al. op. cit •• p. 371 

W Ibidem. 1 p. 371 
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sa en ciertas regiones de algunas .. mujeres es una caractertsttca h~ 

reditaria, y que no predomlnarla esta acumulación si la ingesta de 

állmentos no fuera en exceso ,W 

Predisposición genética: 

La genética trata de la herencia que es transmitida por los genes 

al individuo. 

Esta carga genética hereda la constituc16n o complexión corporal, 

que se puede clasificar en pequefia, mediana, grande. Sin embaJ. 

go, esta ce mplexi6n puede cambiar por una serie de factores am-

bientales. El ser hull_lano hereda el hábito alimentario que preva-

lece en la fam1lia. 

"La prevalencia de la obesidad en algunas familias no es un ran-

go heredltarlo y por end11 lnevltable. La expHcnclón real es la 

continuidad de la tradici6n familiar del buen comer" .-ªY 
1 

3. 7 Factores desencadenantes 

.cuando se menciona factor desencadenante r.ps referimos a aquella 

q'ue rompe el v!nculo de ias cosas inmateriales. (Según el dlcci2... 

narlo de la Lengua Espai\ola). 

fil! Reader's Digest, op. cit., p. 715 

-ª.1f Jblliffe, Norman, et. al., op. cit. f pp. 749-750 
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Entre los factores desencadenantes de la obesidad se describe el 

aspecto pslcológico 8 estado. civi1 1 pubertad, menopausia y embara-

zo. 

Aspecto psicológico. 

Este aspecto es uno de los factores que nacen de la familia, la 

cual contribuye consclente e inconscientemente. La familia influye 

en el obeso a· través de actitudes emocionales; y éste las deposJ. 

ta en actitudes alimentarias. 

La socialización del ntflo en los primeros aflos de vida depende del 

rol maternal, ayudada por la comprensión y colaboración de.l padre. 

El normal desarrollo en la relación intra e interper.sona:l y la sopi!!., 

llzación 8S un factor importante. En este proceso es necesario 

que la emoción, el interés y la dedicación brindada por los padres 

a los hijos os funda mental para que el niño maneje estas funciones 

en forma autónoma e lndopendlente. En el caso de, la obesidad é.,! 

to normal desarrollo se ve perturbado por la incapacidad de los pa­

dres o de uno de ellos y crean oonfllctc s en el .nU'io, de mayor o 

menor gravedad, de acuerdo con la intensidad de la ansiedad que 

.!Jj/ 

.!!lj Alberto F .J., et. al. , Obesidad, pp. 220-ZZ l 
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los padres generan y depositan en los hijos; volviéndolos insegu-

ros, faltos de criterio y desadaptadoa emocionalmente. Esta acti-

tud puede inclinarse hacia la sobreprotección o al otro extremo de 

abandono o falta de atención. 

Una característica del obeso es el comer; pues le proporciona sa-

tisfacción a algunos que manlflestan sentimientos de ineptitud, in-

feri.Qrldad, fracaso y as{ aminorar su necesidad emocional. 
§' 

Estado Civil: 

FJ aspecto civil se refiere a la situación en la que se encuentra 

una persona, condición a la que está sujeta y que en su mayoría 

se trata de una persona del sexo opuesto; o también llamado ma-

trlmonto, (Según el Dlcclonario Universal de la Lengua Espaf"1ola). 

Es frecuente que al unirse la pareja observen diferentes hábitos aJJ. 

m1?11tarios; ast como hábitos de actividades por lo que se produce 

durante la época del casamiento li'i obesidad. ff!J 

Pubertad: 

:En este per!odo alca.nzan su madurez funcional los 6rganos sexua-

les primarios y aparecen Jas caracter{stica$ secundarias. 

La pubertad en el hombre se presenta de los 15 a los 16 afies • 

.11§/ Cormillot, Alberto F .J., et. al. op.cit., p. 223 

fil/ Kaufmann, Pedro, op.clt., p. 63 
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En la mujer de los 12 a los 15 aftos. En este perfodo de la vida 

se inicia el aumento ponderal del individuo; dada por la acción 

androrJénica en el hombre y estrogénlca en la muJer.filV 

Menopausia: 

La menopausia o climaterio es la cesación fisiológica de la mens-

truación la cual se presenta entre los 46 a 52 años, este período 

marca la terminación de la función reproductora de la mujer. El 

climaterio es el período que sigue a la menopausia cuando oi:urre 

el deterioro debido a la disfunción hormonal sexual. 

Algunas 111ujeres pres~mtan trastornos vasomotores, por le que refi~ 

ren sensactone s de calor y fr!o alternados, también mareos, delo-

res musculares, cefalea, trastornos emocionales muy importantes ya 

que presentan un descenso de la vitalidad y el estimulo de partici-

pación en las actlvidades. Este perCodo la mujer lo percibe como 

la ·pérdida de su femlneidad y con frecuencia, la mujer empieza a 

quedarse sola porque los hijos sa casan y se van; su depresi6n 

la orienta a una sobrealimentación de manera compensatoria, para 

asI equilibrar su estado emoclonal ,-ºY 

filU' Reader's Digest, I.ibro de la salud, p. 712 

.!!Y Benson, Ralh C., ~anual de ginecológía y obstetricia, p. 35 
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Embarazo: 

La mujer embarazada suole aumentar de poso desde su primer embs. 

razo y éste se agudiza durante la lactancia. 

Esto se debe en gran parte a la sobrealimentaci6n que algunas Pf.2,. 

. curan por la sensaclón de bienestar, ansledad, o compensación y 

otras por la aseveración de que durante el embarazo se debe comer 

por dos. Es importante mencionar que ninguna secreción interna es 

capaz de cambiar en tal forma el metabolismo que aumente la cantt-

dad total de grasa en el cuerpo, a no ser que el !ngrnso de calo-

das sea mayor que su egreso. Q.9/ 

3.8 Metodos de ~gnóstico 

El diagnóstico del estado nutricional de los pacientes es uno de los 

problemas más frecuentes a que se encuentra el médico clínico ac­

tual, debido a que se ha demostrado que existe relaclón entre la 

alimentación, el estado nutricional y una serie de entidades noso­

lógicas que acortan la vida. 

Las técnicas para evaluar el estado nutrlcional son: 

l. Medición antropométrica 

2.Q/ Benson, Ralph C., SJP• cil:,·, P~ 35 
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2. Medición del pliegue cutáneo 

3. Estudio de rayos X 

4. Medición de densidad corporal 

"' 
5. Centelleo del cuerpo entero 

La mF.idición antropométrica suele estlmarse calculando el porcenta-

Je en el que el peso de un individuo excede de la norma ostablnci 

da para su talla . 2.V 

Las mejores tablas para peso y talla son aquellas en las que se 

indican valores para diferentes complexiones físicas, ya que exis-

te complexión pequeña, r.1edlana, grande y ésto puede ocasionar 

que se clasifiquen de igual manera a dos l.nviduos gue miden los 

mismos aunque uno sea obeso y otrn tenga hipertrofia de sus mús-

culos. 

La complexión se adjudicó tomando en cuenta la anchura del t6rax, 

y la pelvis; por separado para hombres y mujeres. 

Fernando Rosales Miranda Ideó el Indice que señala los pesos PCQ. 

medios para las tallas. Y consista en multiplicar· por 100 el peso 

fil/ Caslllas y Vargas, L., Investigaci..Qn médlc2.J p. 157 
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real del 1nd!'1iduo y d1vldirlo entre su peso teórico. Este índice 

expresa el porcentaje de su peso que tlene cada persona en rela­

ción con otras de su misma talla .W 

Medición del pliegue cutáneo. 

Constituy1en un método preciso y f('lcH de medir la grasa corporal, 

por medio del calibrador a la altura del trkeps, ésto puede efec-

tuarse en el r.;onsultorto. 

Rayos X. 

Muestran la anchura del tejido adiposo~ músculos y huesos, aun-

que estas mediciones no constituyen una apreciación buena de la 

grasa total del cuerpo ,W 

Medic1ones de la densidad corporal. 

La densidad significa el peso por unidad de volumen. El volumen 

puede estim(1rse por med!ctón de la cantidad de agua o aire que el 

individuo deBplaza. I.a ffi'-'Sa magra del cuerpo (inclu!dos los lipi-

dos orgánicos esenciales). Tiene una cifra de densidad de 1 100 

W Casillas, L., et.al., Investigación médica, pp. 158-163 

W Wilson, Eva, et.al., oE.:_cit., pp. 359-369 
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aproxlmadamenté. L& grasa tlene una densidad lnfcrior (aproxima-

da monte O. 92}, la uensidad de todo el cuerpo está reducida; el. 

grado de esta reducción constitu1·e un índlce de gordura. Para m~ 

dir la de ns !dad SfJ pesa a la persona al aire y luego bajo el agua, 

Al medir el desplaza miento de agua por el cuerpo se hace una co-

rrección respecto al volumen de aire residual en los pulmones. 

Centelleo del cuerpo entero. 

Es posible apreciar la composición del cuerpo vivo porque su con-

tenido en potasio es proporcional a su masa, de la cual se sustrae 

el rni'neral do los huesos, la grasa y el agua. El potacio -40 

{40k), es un isopo que se utiliza para estudios de composición CO.f. 

poral, y en ellos se mide la emisión de rayos gamma de alta ene1r 

94/ 
gfo con l\n contador de centelleo en todo el cuerpo.~ 

3,9 ~miento 

Al aplicar el tratamiento es necesario que el individuo este cons-

clente de su alteración y constitución obesa; dilucidar la natura-

leza de su obesidad y las razones que lo llevan a sobreallmentar-

se. La cronlcidad de su obesidad y la falta de s(ntomas, una in-

W' Wilson, Eva., et.al., op,clt .. p. 369 
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capacidad o la ausencia de dolor que pudieran causarle molestias; 

le proporcionan facilidad para excusar y posten1ar eí tratamiento, 

ya que la mayoría de los obesos no se dan cuenta de la amenaza 

que para su salud entraña la obesidad. 

En el tratamiento se debe tener An cuenta que sólo se lograran bu~ 

nos resultados a través dP. terapia de grupo y trabajando en forma 

integral con la familia. 

Es importante valorar el estado nutriclonal mediante el examen físJ. 

co y el interrogatorio, así como el análisis de la dieta. Para de-

terminar la conducta a seguir, también es importante dar apoyo em~ 

clona!. 

El tratamiento se basa en: modiflcar los hábitos de alimentación, 

reallzar ejercicio Hsico moderado, apoyo emocional o psicol6gico y 

en algunas 'ocasiones administración de medicamentos. W 

Comentarlos sobre algunos tratamlentos dietéticos: 

.Actualmente se manejan varios tipos de dietas y algunas de ellas 

se presentan para espec1J.lar más que para beneficiar al obeso; s§_ 

2§1 Kauiman, et. al., op.cit., p. 72-73 
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lo se menclonarán cuatro de las más usadas. 

La dieta coro: 

Consiste en ta supresión total del aporte calórico, sólo se admlnis 

tra agua mineral y vitaminas. Esta dieta debe ser manejada JXlr 

especialistas y Al obeso debo ser hospitalizado. 

Dieta sin carbohldratos: 

Consiste en u11a alimentación a base de protefnas y lípldos. El 

adelgfü:a miento se debe a que no se puede sintetizar trlglicéridos 

al no formarne suficiente alfa glicerofosfato, sustancia que prov1~ 

ne del metabolismo de .los carbohidratos, esta di.::; ta tiene el !neo,!! 

venlente de excluir en su totalidad los carbohidratos. 

Dleta hipocalórlca adecuada: 

Es una dieto con cantidades prcdeterminadaCJ de calorías (800, 1000 

1200 calorías), en base a una composición equUibrnda de protefoas 

20 a 30%, Hpldos .20 a 25%, hldratos de carbono 50%. Dietas no 

recomendadas para pacientes ambulatorios. 

Dieta hipocalór1ca de alto volumen no balanceada: 

Sus caracterCsticas son: bajo valor calórico, gran relac16n volu-
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men-calorfos, alto índice de saciedad, alto valor dinámico especJ. 

fico. En esta di.eta se prescribe sin limttacf6n de cantldad, ali­

mentos de gran volumen, elevada consistencia, pero de bajo valor 

calórlco, utiHzando verduras cocldas y· ensaladas crudas, ali-

mentos de alto valor dinámico específico y alto índice de saciedad 

como es el caso de los allmentos ricos en proteínas como las ca.!. 

nes. Se insiste en que se lngleran en abundancia para obtener 

satisfacción y tiene la ventaja de que los obesos no se someten a 

consumir cantl.dades fijas y limitadas de alimentos .2.&/ 

El obeso en tratamiento debe saber que: no existen alimentos que 

engorden, lo que engorda es comer más de lo que e! organismo n~ 

cesita, o sea, ingerir más energía de la que el cuerpo gasta ya 

· que cuando no se gasta ésta, ti.e ne la capacidad de almacenarse y 

producir aum~nto de peso. 

Todos los alimentos apprtan energía, pero no en igual cantidad; 

pues un gramo de grasa proporciona 9 caladas, un gramo de alco­

hol 7 calor1as., un gramo de azúcar 4 calarlas, un gramo de proteJ. 

nas 4 calorfas. Una alimentacíón adecuada ayuda a mantener el 

peso correcto. 

~ !b1de~ , p. 73 
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El Instituto Naclonal dA la Nutrlción al realizar estudios en dlver-

sos gruJXl s de población, ha llegado a concluir que el 21 % de la 

población come en exceso lo que se manifiesta como obesidad en 

diversos grados. Y recomienda el manejo de la alimontación ldó-

nea cuyo objetivo es; centrar el consumo de alimentos, evitando 

el consumo excesivo de grasas, alimentos protéicos de origen ani-

mal, bebidas gaseosas, alimentos refinados muy elaborados y muy 

condimentados, y controlar el excesivo consumo de sal.W 

Por lo anterior, es necesario practicar las sigui.entes reglas: 

1. Combinación de granos {cereales con leguminosas) y/o raí­

ces para obtener energta y completar las nec;esidades de 

protefnas. 

2, Suficientes frutas y verduras para obtener de ellas vitami!. 

.nas y minerales. 

3. Una pequeña ca~.tidad de algún alimento de origen animal 

para obtener proteínas. 

La allmentaclón idónea requiere del consumo diario de diversos al.!. 

mantos que prop.?rcionan al organismo las sustancias nutritivas que 

W Instituto Nacional de la Nutrición, J2.!eta idónea, p. 3 
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éste nec~sita pnra su i:iuen desarrollo físico y mental. 

$ugerencias para lograr una alimentación idónea. 

Consumir de preferencia cereales integrales y no ta.ntas ha­

rinas refinadas. 

Preferf.r los aceites vegetales a las grasas animales. 

Tomar un mínimo de 4 a 5 vasos de agua diriamente. 

Evitar los productos pacotilla. 

Limitar el consumo de productos industrializados. 

No abusar del consumo de sal 

Ejercicio: 

El ejercicio ·es una práctica importante en la pérdida de peso; 

desde el punto de vis'ta de la salud no se requieren esfuerzos de­

masiado intensos, sino más bien una actividad constante y progre­

siva. El eJérciclo colabora en la conservaci6n de la salud al uti­

lizar las reservas de grasa ,W 

fil1I Ibidern., pp. 4-6 



103. 

E! ejercicio <JUmenta el consumo de oxfgeno y robustece los órga-

nos y sistemas que intervienen en su utllizacl6n. 

Aumenta el gasto de energía, dilata los vasos sangulneos y los h.2_ 

ce más elásticos, también colabora a mejorar la digest!6n. El eje.!, 

ciclo que se recomienda es la caminata o marcha y debe practicar-

ne en formd progresiva; sin embargo, es conveniente que las per-

sanas de edad avanzada se sometan a un examen médico antes de 

empezar un programa de ej erclcio. El tratamiento combinado de all, 

mentación y ejercicio es muy efectivo, ya que al reducir el. consu-

mo de alimentos y a u mentar el gasto energético, se comenzarán a 

utilizar reoervas de grasa y por lo tanto, se bajará de peso, 

El peso debe vigllarse semanalmente y en las mismas condiciones; 

por ninguna razón se debe aumentar la lngesta de alimentos al re~ 

1 izar ej·srciclo, de hacerlo no existiría equilibrio entre la ingesta 

. fil!/ y la utilizacion de energ[a. 

Tratamiento psicológico: 

La obesidad tiene fondo hábito-ambiente. 

W /lc::icio, Edmundo, et .al., .1!.illL.diata 1nteli9ente es una die­
!.iLP.rudente , pp. 21-2 2 
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Los hábitos de alimentación los propicia el ambiente constitufdo por 

la IamUia del obeso y todo el comportamiento de la misma, la cual 

va- siendo transmltida desde su Mcimiento. 

Esta alteración gira alrededor dd par pmtección-autonom(a inclináE_ 

<lose comunmente hacia la sobreprotección y/o el sometimiento, aug 

que en algunos casos también se observan casos de abandono o fa..!. 

ta de atención adecuada. Otro de los factores que se encontró es 

que las familias del obeso suelen ser poco numerosas, con un pro-

medio de 2 a 6 hijos, se encontró que generalmente son hijos úd-

cos, mayores o menores, es decir, que tuvieron sl.tuaciones pr! vi-

legiadas dentro de la familia. 

:t:n otros grupos la comida est3 sobredlmenslonada, a veces por ha-

her existido situaciones de carencia, o a veces es una forma pre-

dominante de manifestar amor, otras veces es un placer. 

La actitud frente a la C(')mida es un hábito que independl.entemente 

de su origen está sólida y patológicamente arraigada y que puede 

traer consecuencias psicológicas muy importantes, por lo que el 

tr'atamiento psicológico es una terapéuUca importante para la dls-
. . 

·minuoión de peso que puede ir desde un simple apoyo emocional 

hasta un asesoramiento profesional intenso, ya que algunas perso-
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nas sólo ncceslt(jn el est!mulo y la comprensión de sus faml.liares, 

otras en cambio necesitan asesoramiento profesional para hacer fre!l 

te a sus sentimientos de ansiedad, depresión, inferioridad, falta 

de afecto, fracaso e ineptitud que son J.os que comienzan por con-

ducirlos a comer en exceso. Si las razones psicológicas sub-

yacentes al comer en exceso son tratadas eficazmente, el individuo 

obeso estará motivado a reducir de peso. 

El tratamiento psicológico consiste principalmente en disminuir la 

tensión emocional; los factores sociales y ambientales son auxill3!_ 

res importantes para reducir la tensión 1' deben formar parte de las 

actitudec cotidianas. 

Recreaciones activas: deporte, ejercicio físico. 

~ecreaciones pasivas: lectura, múslca, pintura., etc., son neces2, 

rias para una vida equilibrada y saludable. lOO/ 

Tratamiento medicamentoso: 

La utilización de los medicamentos· debe ser previamente valorada 

y condicionada a las cat·acter{sticas de cada caso; sin embargo, 

existe el uso indiscriminado de medicamentos nocivos a la salud. 

100/ CormUlot, Alberto F .J., et.al., op.cit. •P.P• 220-221 
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. Entre los que encontramos para el tratamiento de la obesidad se en. 

cuentran: sedantes, suprn:;ores del apetito, unorex(genos. 

1. Los sedantes son usados en donde i::l factor ansiedad juega 

un rol preponderante; se prescriben en pequeñas dosis se­

dantes del grupo de las benzodiacepinas, su acción sedant;: 

facilita la reducción alimentaria. 

2. Supresores del apetito. (anorexígenos). 

Son prescritos cuando la sensación de hambre persiste a p~ 

sar de llevar una dieta de alto volumen y el uso de tranquJ_ 

lizantes. La mayoría de lo:s ügentes anorexígenos son ami 

nus simpatomiméticas que producen efectos similares a los 

del sistema nervioso simpático; ésto es aumento en la fre 

cuencia cardíaca, aumento de liberación de glucosa del hí­

gado, aumento de la tasa metabóllca basal, teduccl.ón de la 

actividad del aparato gastrointestinal. Además los efectos 

secundarios comprenden insomnio, irritabl.lidad, agitación y · 

tenslón. 
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3. El uso de anfetaminas como medicamertos anorexfgen--Js pu~ 

den ser de valor temporal para ayudar a paclentes selectos, 

disminuyendo su apetito y proporcionando sensación de bi.::-

ne star, aumento de capacidad física y mental. 

El uso de cualquier estimulante produce hiperactivl.dad y efectos 

simpatomlméticos; la tolerancia se desa:rolla con rapidez y a mg_ 

dtda que se aumenta la dosis, ocurre la ideación para no idea, est~ 

reotipi.a, bruxismo, psicosis totalmente desarrolladas, razón por la 

que cualquier droga que se utiliza para reducción de peso debe ser 

valornda y utilizarse sólo bajo control y prescripción médica. lOl/ 

3 .10 Medidas J:?reventivas. 

La prevención de la obesidad debe iniciarse desde la. infancia tem-

prana y proseguir durante toda la edad adulta., 

El aumento aproxlmado de 1.250 gramos por encima del peso ideal 

deberá constituir una set1al para aminorar el ingreso de energía que 

exceda al gasto de la misma. 

1.as medidas factibles de manejar para el control de peso son: 

101/ Chatton, Krupp, et. a.,, Diagnóstiqo cJ1ni,.S9 y tratamien.12.i 
pp. 912-913. 
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1. Consultar al médico y efectuar examen ffsico e interrogato-

rio minucioso. 

2. Conocer el estado de salud y descartar erúermedaaes como 

alteraciones cardfacas, metabólicas, degeneratiViSS. 

3. Efectuar ejercicio moderado como caminata, 

4. Ingerir una alimentación balanceada; que la inte9rnn todos 

los nutrimentos que constituyen una dieta y su gasto ener-

gétlco equitativo. 

5. Llevar un nivel de vida activo. 

6. Desarrollar una actividad recreatlva, que disminuya la ten-

slón emocional. 

7. Llevar a cabo un control de peso periódico. 

La salud o .ia enferrne~ad son los resultados del éxito o el fracaso 

de la adaptación Hslca y mental a las condiciones varlablen del 

103 I 

medio ambiente. .~ 

103/ Acacio, Edmundo, et. al., op. cit., pp. 20-21 
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Existe una gran variedad de complicaciones causadas por la obesJ. 

sidad, la c.;ual se adquiere por la· l.ngesta excesiva de alimentos, 

la exageración en el consumo de ciertos alimentos deforman la d1e 
, ,' -

ta y la desequilibran causando alteraciones metabólicas progresi-

vas que a través del tiempo contribuyen a la enfermedad. 

El organismo humano es como una máquina cuyo funcionamiento d.§:. 

pende de los miles de compuestos qufmicos cuya estruc!:ura hered~ 

mos ,y la materia prima son los alimentos que comemos. Es por 

ésto que casi todas las enfermedades tienen factores de sucepti-

bil1dad que se debe a características genéticas y factores amble.!!. 

tales (dieta inadecuada, microbios patógenos, etc.). 

Diabetes Mellitus; es un padecimiento cuyos factores predispone.!!. 

tes son la herencia y la obesidad, el alto consumo de alimentos 

ca16r1cos, colesterol y grasas saturadas. 

Arteroesclerosis; es ocasionada por factor hered!.tario, falta de 

ejercicio, tabaquismo, hipertensión, diabetes, obesidad y tensi6n 

emocional constante, alto consumo de grasas saturadas, coleste-

rol , calorías y sal • 
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Gota; cuyo factor principal es la herencia y contrubuye el exce-

sivo consumo de productos ricos en purinas, prote!nas de origen 
. lOA/ 

anlmal 1 alcohol, calorEa s. 

Cálculos biliares; es ocasionado por la obesidad y el excesivo 

consumo de colesterol, grasas y calorías. 

Htpertenslón; el factor predisponente es la herencia 1 tensi.ón emQ_ 

cional, obesidad, alto consumo de sal. 

La obesidad es ocasionada por errores alimentarlos, falta de ejer-

cick, y tensión emocional constafüe, por lo que las compll.cacl.o-

105/ 
nes mencionadas se relacionan íntimamente con ella. 

104/ Ibidem., pp. 4-5 

10.s/ lbidem., p.6 ' . 
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PeríCJdo prepa~oc:rímtco 

1. Promoción de ld salud 

1.1 Importancia de la ali­

mentación en diferentes 

etapas de la vida, de­

pendiendo de la actl vl­

dad que se rezllce. 

í 

l. 

112. 

La alimentación será: 

suficiente, en cuanto a 

calorías para cubrir los 

rsquerlmlentos en difere.!!. 

tes edades que compren­

de las necesidades que el 

organismo tiene para rea­

lizar los intercambios de 

transformación de la ener. 

g!a y aprovechar los nu­

trientes en la formación 

de tejidos. 

2. La cantidad de alimento 

ser& importante al gasto 

calórico por kilogramo de 

peso, metabolismo basal, 

actividad, crecimiento y 

la acción dinámico espe­

cífica de los alimentos. 



1.2 Las necesidades de nu­

trimentos en el organis-

mo. 

113. 

3. Completa o integra debe­

r& contener todos los el~ 

mantos nutritivos carboM­

dratos, grasas, proteínas, 

minerales y vitaminas. 

4. Adecuada a la capacidad 

.gástrica: en los primeros 

meses líquidas, a los B 

meses blanda y posterior­

mente según su Cdpacidad 

anatomo-fi.siológica. 

5. Pureza. bacteriológica, li­

bre de gérmenes patógenos. 

l. Las protefoas, elementos 

fundamentales de los teji­

dos humanos que realizan 

importantes .funciones; en­

zimáticas hormonal1:1s, neu­

rops{quicas e inmunológicas. 



114. 

2. I.as grasas lmportantes fuen. 

tes de alto contenido ener­

gético y vehículo de loa 

ácidos grasos no saturados 

fundamentales en la provi­

sión de vitaminas Hposolu­

ble s A, E y el ergosterol al 

ser irradiado por los rayos 

ultravioleta de la luz solar 

se transforma en vitam~na D, 

y además intervienen en la 

regulación de la temperatu-

ra. 

3. Los carbohidratos son prin­

cipal fuente de energía pa­

ra sostener la actividad y 

las funciones vitales, in­

tervienen en la formación de 

la moléci.tla estructurales de 

tejidos en forma de glucop.t§_ 

tido y nucleoprótidos; tam-
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bién intervienen en la fl-

Jación del agua y en el 

metabolismo de las grasas. 

La insulina es indtspensa-

ble en la utfüzación de la 

glucosa, la cual al ser 1.1ti-

lizada se almacena en for-

ma de glucógmo o grasa. 

4. El agua; los procesos me-

tab6l!cos que se desarrollan 

en cada m1a de las células 

del organismo exigen un in-

greso enorme de agua. El 

organismo humano está cons-

titu!do por los Hquidos que 

se distribuyen en los siguieQ. 

tes compartimentos; 

Intrace!ular que comprende 

55%. 

Extracelular el 35%. 

,¡ 

l 
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Y en el plasma sanguíneo 

10% o l.ntravascular. Estas 

proporciones varían según la 

edad y la proporción de teJ.!. 

do graso que contenga. 

El agua es utilizada como ma 

terial de base en la formación 

de nuevos tejidos, como veh.! 

culo !ntimo de coloides y 

electrolitos, en el transporte, 

asimilación, desechos o fija­

ción de los elt1mentos nutrie,!l 

tes celulares y tisulares, co­

mo nexo de las principales 

funciones orgánicas y en la 

regulación de la temperatura. 

Los elementos protéicos y m,L 

nerales requieren de las es­

tructuras celulares y tié1.1.la­

res del agua • 
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El agua realiza intercambios 

a metab6Hcos resultado de 

la transformación de los º!::!. 

trientes, elimina los pro<lu.Q. 

tos de desgaste equilibrando 

el organismo. 

5. Los minerales Na, K, Cl, Ca, 

P, Fe, Mg , Mn, Cu , Zn, S 1 

Co, Br. Son importantes en 

los procesos metabólicos y 

nutriciunales de todos los in­

dividuos e importantes en los 

electrolitos, osrnolaridad y el 

equtilbrio acidobá sico. 

6. Las vitaminas son elementos 

que constituyen la dieta del 

hombre; necesaria para man­

tener la estructura y función 

de clertos epitelios especia­

lizados y tejidos glandulares 



1.3 Factores pslco.lógicos, 

socioeconómicos y cul­

turales que condicionan 

C' iilfluyer. en los hábi­

tos alimentarios del in­

dlviduo. 

l. 

118. 

fundamentales del organismo. 

El individuo es L1na unidad 

biopsicosocial que en cond.!. 

ckmes normales o patológi­

cas respondo a estímulos e~ 

ternos e internos. 

2. En .la niñez, las condiciones 

biológicas, psicológicas y 

sociales, son importantes, 

ya que durante el crecimien­

to se ciment~ la integración 

de la personalidad. 

3. La personalidad está dada por 

el equipo biológico heredado 

que identifica su constitución 

corporal de la que dari va el 

plano psiool6gico, el tempe­

ramento sus accioni3s y con­

ducta que van a ser reforza­

da~ CI modeladas por ia con-



1.4 Control de pe so 
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ducta familiar, el medio am­

biente en toda su extensión. 

4. El empleo como factor econó-· 

mico repercute en la economra 

famll!ar y en las característi­

cas fundamentales de su ali­

mentación. 

5. La cultura del individuo es 

factor condicionante en les 

hábitos alimentarios. 

l. El peso corporal medida o in­

dicador que manifiesta el gra­

do de desarrollo ffsico y fislQ. 

lógico de los individuos dadas 

las características somáticas. 

2. Las necesidades calóricas de­

ben ser modificadas durante 

el crecimiento. 

3. La sobrealimentación está in­

fluenciada por la personalidad 



1. 5 Control médico 
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y el estado emocional que 

afecta las funciones del cuer­

po y por ende los órganos de 

la economía. 

4. El control de peso medida pr~ 

ventlva que valora las neces_! 

dades calóricas de un indivi­

duo, dependiendo de la canti­

dad de alimento napaz de man­

tener su peso corporal a un 

l. 

ni ve! óptimo, mientras está 

dedicado a la actividad física 

acostumbrada o deseada. 

La perioricidad de un examen 

médico identificará a tiempo 

cualquier alteración o modifi­

cación anatorno-Hsiológtca y 

emocional que maniHeste el 

individuo amenazando la pé.r. 

dlda del equilib:io que debe 



2. Protección específica. 

2 .1 

2.2 

Dar importancia a las 

necesidades de cJda 

individuo. 

Orientar sobre la im­

portancia de manejar 

adecuadamente los re­

cursos económicos con 

los que cuenta la fami­

lia para tener una ali­

mentaclón balanceada, 

l. 

l. 
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existir entre la triada ecológi­

ca. (Agente, huésped, modio 

ambiente). 

Todos los individuos tienen ne­

cesidades psicológicas, de co­

modidad, satisfacción y acepta-

ción. 

Las necesidades puedim ser: 

físicas, alimentación, elimina­

ción, descanso, respiración, 

psicológicas, emocionales y 

espirituales. 

s~leccionar los alimentos to­

mando en cuenta factores eco­

nómicos que hace neces<Jrio 

planear, los grupos de ulimen­

tos de tal manera que se pro­

porcione al organismo los ele-

mentas nutritivos esenciaies. 



2.3 Que los profes1on1sta s 
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2. Los recursos económicos obte-

l. 

nidos del producto de trabajo 

por los individuos será mejor 

aprovechado si se organiza el 

monto de dinero para los ali­

mentos cuyo precio sea menor 

y su calidad nlimentic!a mayor. 

así como su procedencia natural 

sin haber sido procesada con 

anterioridad. 

Todo medio educativo; así co-

médicos y paramédicos mo ind1vld110 que esté relaciona-

fomenten en los niños do C'..On la salud, dadas sus ac-

los hábitos adecuados tiv!dades tiene la obligaci6n de 

de alimentación para transmitir sus conocimientos y 

evitar las complicacio- tratar de evitar la ignorancia en 

nes que ocasiona la so medida de las necesidades de 

brealimentación. cada individuo. 

2. Lá educación y la sanidad am­

biental como mental de la po--

blaclón debe ser conservada de_! 



2.4 Familiarizar a las ma­

dres con las necesida­

des de sus hijos. 

1. 

l?..3, 

de la infancia por medio del 

. control del nif!.o sano al cual 

se le ira fomentando las me­

didas higiénicas de todo tipo. 

I.a alimentación infantiJ. difie­

re según la edad del ni!í'ío y to­

da mujer debe estat capacitada 

para alimentar a sus hijos. La 

alimentación debe ser a base de 

alimentos naturales excluslvamf!.!!. 

te, los lactantes sanos deben 

ser amamantados sin embargo, 

las madres mencionan estar 1m­

posib1Htadas pa!'a dar alimenta­

ción al seno materno: las razo­

nes externas casi siempre son 

de tipo psicológico ocupacional. 

Sin olvidar que existe influencia 

de tipo ambiental que condiciona 

a ut111zar la aumenta ción artifi­

cial. 
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Toda mujer debe saber la lmpo.r 

tancia de la lactancia mat~rna 

para la salud fisiológica y men­

tal del niño. Las madres saben 

que el ingreso de alimentos na·~ 

turales preparados por ella mis­

ma para los lactantes deben ir 

de acuerdo a la maduración fisiQ. 

lógica y neurológica del recién 

nacido. 

Los adelantos de la dietética 

infantil establece la ventaja de 

iniciar la ablactación temprana 

en todos los lactantes y de re­

comendar que se instituya en foJ: 

ma lenta y progresiva; la vad~ 

dad en el consumo de alimentos 

en el lactante hace que sus ca­

pacidades digestivas y de nutri­

ción se mantengan óptimas. 
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2. Las dietas para preescolares 

que no cuenten con todas las 

piezas dentarias deberá ser 

blanda y los mayores 1ngeri­

rlln alimentos, cualquiera que 

sea su cons1stonc1a, pues el 

niiio estará capacitado para 

masticar, y los Jugos gástricos 

efectuarán su función. 

3. La satisfacción de las nocesi­

da<les primarias y secundarias 

dan como resultado; el creci­

miento en el nii'io constltuye11 

la base de la actividad en el 

adulto y asimismo la adapta­

ción al medio ambiente y con­

juntamente la libertad del hom­

bre. 

4. El 20% del valor calórico de 

la dleta que ro nsurne un indi­

viduo adulto o niño debe pro-



2.5 Que el individuo conoz­

cn la importancia de !os 

factores ambientales que 

condicionan a tener una 

alimentación rica en co­

lesterol, grasas satura­

das e hidratos de car­

bono. 

l. 
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venir de sus proteínas; 30% 

de las grasas y el 50% de los 

carbohidratos. El promedio de 

caladas por dfa de un adulto 

es de 3. 000. En los escola­

res es de 2.000 y en los pre­

escolares de 1.200 a 1.500. 

El consumo de proteínas por 

día es de 80 gramos. , 52 gra­

mos en el escolar, 32 a 40 

gramos en el preescolar. La:; 

dos terceras partes de estas 

proteínas deben ser de origen 

animal. 

El medio ambiente lo constitu­

ye todo aquello que nos rodea 

y que nos conduce a actuar en 

forma determinada. 

En un principio el hombre esta­

ba organizado para vivir como 

cazador; desnudo en donde la 

temperatura aumentaba su meta-
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bolismo. El clima, el fuego, 

el vestido / fueron modificando 

paulatinamf!nte las característi­

cas del hombre. 

2. La constitución física, el cre­

cimiento y el desarrollo del 

hombre se basa en los factores 

externos e internos, la lucha 

contra los microorganl.smos, la 

alimentación en aus facetas 

cualitativas y cuantitativas, las 

condiciones sodales de vivien­

da, trabajo, recreo, actividad 

física, las cuales pueden ac­

tuar positiva o negativamente 

sobre el desarrollo corporal y 

psicol6gico ambiental. 

3. La contaminación atmosférica; 

signo característico del medio 

ambiente urbano causado por 

instalac1on8s domésticas e in-
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dustrt3les, calefacciones, re-

siduos industriales, gases que 

enrarecen el aire qua respira­

mos y que forman parte del me­

dio ambiente en el que habita­

mos; nos conduce al desequiiJ.. 

brlo de la salud. 

4. Todos los medios modernos de 

industrialización y el procesa­

miento de los alimentos; la 

facilidad de adquisición y de 

transporte de una cantidad de 

alimentos de escaso valor nu­

tritivo, ocasiona la ingesta e~ 

cesiva y conX> consecuencia el 

aumento de peso. 

5. En todas las poblaciones que 

ha alcan:zado un cierto desa­

rrollo material; por lo que la 

mecanización ha reducido no-· 

tablemente el esfuerzo Hsico 



2.6 Evitar la acumulación 

excesiva de tejido a<!!_ 

poso mediante ejercicio 

moderado y alimentación 

balanceada 

129. 

y aunque parte de la población 

lo ha sustituido con el depor­

te, también una gran mayorfa 

!leva una vida sedentaria y 

gasta por lo tanto poca ener­

gía. 

6. El poder adquisitivo de estas 

sociedades alcanza para tener 

una mesa con abundantes ali··· 

mentos e ingerir con demas!a 

y en forma desequilibrada. 

El apetl.to y el hambre son los 

caminos naturales para Indicar 

que el organismo necesita ali­

mento, las costumbres sociales 

los refinamientos en la alime!}_ 

tación, las condicione.s econó­

micas y otrus factores originan 

el exceso de tejido adiposo, el 

aumento de peso y la deformi­

dad de algunos tejidos y con­

juntamente la figura corporal. 

; '··_, 



Per!odo Patogénico 

3, Diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno. 

130. 

2. la buena nutrición exige que 

todos los nutrientes necesa­

rios para el organismo estén 

presentes simultáneamente en 

cantidades que satisfagan los 

requerimientos, razón por la 

que la dieta debe ser completa 

y suficiente, sin embargo cua.!l · 

do algunos nutrimentos están 

en exceso interfieren con otros 

por lo que la dieta debe ser 

balanceada. 

3. El ejercicio moderado es reco­

mendado; ayuda a coo servar la 

snlud pues aumenta el consumo 

de oxígeno, que favorece a ór­

ganos y sistemas que intervie­

nen en su utilización. 
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3.1 Examen clínico completo 1. Se integrará una historia com-

pleta y una exploraci6n física 

minuciosa para descartar la 

presencia de enfermedades co-

existentes o complicantes. 

La historia familiar debe docu-

mentar no sólo la' frecuencia de 

la obesidad de otros miembros 

f~ • de la famil-r.-~ sino tambl.en en 
"·•'" 

la edad del comienzo. 

2. El examen médico detecta las 

manifestaciones objotlvas y sub 

Jetivas del individuo. 

3. La exploración médica explora 

todos y cada uno de los 6rga-

nos y sistemas por medio de 

la axploraci6n directa e indt-

recta. 

4. Ei control médico periódico as-

tablece un tratamiento eficaz y 



3.2 

3.3 

Asesoramiento en el 

trata miento dtetético. 

Asesoramiento psicoló­

gico. 

l. 

132. 

un diagnóstico precoz. 

La dieta es un factor impor­

tante en el tratarni.ento de la 

obesidad. La educaci6n pre­

ventiva acerca de la dieta de­

be~ iniciarse durante los ai'i.os 

de formación, en el momento 

en que los hábitos alimenta­

rios están siendo estableci­

dos. 

2. Los pacientes obE::sos con hi­

perglicemla leve deben tomar 

dietas con restricción calórica 

que les ayudara a reducir de 

peso, utilizando las reservas 

que se Emcµentran en el teji­

do adiposo. 

1: La sobrealimentación es a la 

larga una cuestión de hábitos 

y puede estar asociada con 

grados variables de ¡roblemas 

emocionales. 



3.4 Ejercicio 

• 
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2. Con la obesidad ocurren 

muchas reacciones psicoló­

gicas secundarlas, con al-· 

teraclones de la imagen cor­

poral y cambios en las rela­

ciones interpersonales. 

3. Los pacientes con obesidad 

leve o moderada responden a 

un simple apoyo psicológlco, 

estímulo, tratamiento dietético 

y ajuste de situación ambien­

tal. 

l. 

La psicoterapia se basará pri­

mordialmente en que el pact~n­

te se convenza de que los há­

bitos alimentcuios deben modi­

ficarse si se desea reducir de 

peso. 

Fl aumento de actividad fí i.:ica 

constituye un factor importante, 

a largo plazo 1~ausa bienestar 



134. 

causa bienestar psíquico o fí-

sico,utiliza reservas y aumen-

ta el gasto de energía, forta-

Ieee el organismo, el ejercicio 

dllata los vasos sanguíneos y 

los hace más elásticos. Incr~ 

menta el suministro de sangre 

y abastece a los tejidos de 

más oxígeno. 

Ayuda a los pulmones a. traba-

Jar mejor. Colabora también a 

tener buena digestión. Hace 

más resistente el corazón. 

Colabora al bienestar mental y 

emocional. 

Ayuda a metabolizar los exce-

sos de grasa y carbohidratos. 

Tratamiento farmaco- l. Supresores del apetito: 

lógico. Las anfetaminas y otros medi-

carnentos anorexfgenos, pueden 



135. 

ser de valor temporal 6 ayuda 

a los paciem:es obesos a re­

ducir de peso disminuyendo su 

af)etito. 

Sin embargo, no es muy reco­

mendable. Ya que su uso de 

cualquiera de los estimulantes 

causa hiperactividad, sensación 

de aumento de la capacidad fí.­

sica y mental a medida que se 

habitúa el organismo uumenta 

la dosis y ocurre ideación pa -

ranoidea, 1::xteriot1pia, bruxis­

mo y psicosis. 

El cuadro clínico de intoxica­

ción por anfetaminas incluye 

diaforesis, taquicardia, hiper­

tensión, midriasis, hlporactiv.,!. 

dad y síndrome encefillico agu­

do, con confusiór., y desorienta­

ción. Este .sfr1drome puede ir 

desde un estado confusional le­

ve a la demencia. 



3.6 Control de peso 
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2. Se mencionan medicamentos P!?. 

ra elevar el metabolismo pero 

de hecho no existe droga que 

acelere el metaboli srno. La 

tasa del metabolismo. basal ba 

1. 

Ja asociada a la obeslt.iad, se 

debe solamente al hecho de 

que la tasa es una medición de 

consumo de oxigeno en términos 

de la supreficle corporal. 

El ayuno, medida por medio de 

la· cual puede reducir el peso 

es sumamente peligrosa; el 

ayuno total da por resultado 

un catabolismo aumentado de 

las grasas, pero también con­

duce a un catabolismo excesl­

vo de las prote!nas, disminu­

c16n en el volumen del líquido 

extracelular a causa de pérdida 

de sodio y otros resultados fun 

cionales. 



·Prevención. 

4. Limitación del dafio. 

4.1 Control periódicamente 

mediante anlilisis de 

laboratorio y gabinete. 

137. 

2. El control de peso debe ser VQ. 

!orado de manera periódica. 

La reducción de peso excesivo 

en poco tiempo puede descom­

pensar al paciente produciendo 

trastornos como la ootosis. 

3. El reducir de peso puede signi­

ficar una pérdida ponderal muy 

significativa o puede ser espu­

ria, falta y representar pérdida 

de líquido, 

1. 

• 

El control periódico por medio 

de análisis de laboratorio, en 

sangre, nos orientará hacia una 

alteración metabóliCt'\ concomi­

tante con la obesidad; como 

hiperglicemia, hipercolesterole­

mia, aumento de proteínas en 

sangre y otras al teraclones. 

1 



4.2 Control sobre altera­

ciones :físicas. 

138. 

2. Se registrarán los valores ba­

sales de cualquier observaci6n 

que pudiera ayudar a la evalu.2_ 

ción de compl!caciones futuras. 

Estas Incluyen triglicéridos pla~ 

máticos y colesterol, electro­

C<'1rd1ograf!as, radiografías to­

rácicas, estudios de función 

renal, pulsos perifé,ricos y ex~ 

menes neurológicos y oftalmo12_ 

gicos. 

El aumento de peso corporal 

que manifhista un indlvidur.) du­

rante un plazo largo. repercuti­

rá en su sistema cardlocircnla­

torio por el hecho de que a m~ 

yor masa corporal mayor volu­

men sanguíneo, requerido para 

· irrigar los tejidos incluuendo 

los dep6aitos de grasa, raz6n 

por la que es más frecuente la 



4.3 Terapéutica dietética l. 
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hipertensi6n arte·rial, dilata­

ción cardíaca y la insuficien­

cia circulatoria 1:1 i1úlamación 

de las venas y la producción 

de trombos. 

El obeso presenta diaforesis e 

inflamación de sus pliegues 

cutáneos, alteraciones digest!_ 

vas y resp1rator1a s, congestló11 

pulmonar, enfisema, bronquitis, 

y predisposición a la diabetes; 

indudablemente existe paraleli,2_ 

mo entre el grado d1~ sobrepeso 

y los índices de morbimortali­

dad. 

J ... a terapéutica dietética espe­

cial debe basarse en una evi­

dencia científica y no ser un 

mito, tradición o de propagan­

da. 
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2. Cl!nica y experimentales dietas 

especiales se emplean en algu-

nos padecimientos; y 

Dietas hlposódica s estrictas pa-

ra los pacientes con insuficien-

cia cardíaca congestiva e hiper-

ter1sión arterial. 

Dieta elevada en el contenido 

de potasio en el tratamiento de 

corticoesteroi.des. 

Dieta baja en calorías para los 

obesos. 

Control de carbohidratos en la 

diabetes mellitus • 

... 
Prevención terciaria. 

5. Rehabilltac16n. 

s.1 Proporcionar apoyo l. Todo paciente es un miembro in-
, 

psicosocial. •di vidual de la sociedad que tiene 

derechos, privilegios, y liberta,-

des que deben ser respetadas sin 
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distinción de raza, crndo o si­

tuación social o económica; o.sí 

mismo, tiene temores y necesi­

dades personales exacerban con 

la enfecmedad. 

2. La psicoterapia es un pror:;,so 

donde el terapeuta busca ayudar 

a los pacientes para que se so­

brepongan o alivien el sufrlmien 

to psicológicamente provocado 

así como la invalidez mental, 

mediante procedimientos sistem~ 

ticos, eslabonando .la teoría a 

las causas naturales de las di­

ficultades del individuo. 

Orientar a la familia so- l. 

bre la impo1tancia de la 

dietoterapta • 

La dieta humana debe llenar las 

necesidades calóricas y los re­

querimientos cualitativos y cuan­

titati'los basándose en el peso, 

edad, actividad física, embarazo, 

lactancia y estado de salud. 
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l. 
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Las necesidades de dietas es­

peciales son esenciales para 

corregir trastornos adquiridos 

nutricionales, metabólicos, }'a 

que ciertos enfermos están in­

capacitado:i para ingerir algunos 

alimentos. 

Todo paciente debe tener un ré­

gimen alimenticio, el cua 1• debe 

ser valorado en la consulta y 

con la cooperación de un dietó­

logo, el cual orientará sobre el 

uso óptimo de dietas especiales 

ya que él sabe la naturaleza del 

padecimiento y el tipo de dieta 

en gramos de protefoas, carbo­

hidratos, grasas, tamai'lo y fre­

cuencia de los alimento:;; la 

1ngeat16n deseada de Hquidos 

medio socioeconómico y ambien­

tal del paciente y duración es­

perada de la terapéutica. 
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Metodologí9 

~e mencl.onan las· técnicas y procedimientos utilizados qua se lleva­

ron a cabo para poder realizar la encuesta alimentarla a lori obreros 

y as! poder generar información confiable acerca de la obesidad y 

los daños que puede ocasionar. 

Técnicas y proccdirnlent? s. 

De cinco fábricas de oonde se tenían datos acerca de la alimenta­

ci6n de los obreros, se selecclonó al azar sólo una, resultando ser 

la de Acabados Méxica, S.A. 

Para determinar quienes de los obreros de la fábrica seleccionad('! 

eran abe.sos se realizó lo siguiente: 

l. Se tom6 peso y talla de todos los obreros. 

2. Se clasUicaron utilizando las tablas de Caslllas y Vargas. 

3. Los grados de obesidad se determinaron con los porcentajes 

util!.zados por el investigador Gonzalez Barranco de la cl!n1.­

ca de diabotes del Instituto Nacional de la Nutrici6n. 

4. Posteriormente se realizó una encuesta a los obreros que se 

interesaron en bajar do peso y mediante sus direcciones se 

I 
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les vlsitó a cada uno durante siote dfas. 

6. /\ los obreros que se encuestó se le:> tomó la presión arte­

rial en tres pos!ciones físicas. 

Para definir la frecuoncia de obesidad en obreros textlles de la fá­

brica Acilbados México, S.A., ubicada en la Colonia A.M.S.A., se 

solicitó al gernnte su aut".'.:lrización para tener acceso a la misma. 

As! como al Departamento de Enfermería, donde se instalaron las 

cintas métricas metálicas y se registraron los datos. Durante cinco 

días se pesaron y midieron a los obreros de los tres turnos, matuti­

no, vespertino, nocturno, siendo un total de 410 obreros, todos del 

sexo ma scullno, 

Se les tomó la tülla con cintas metálicas, sin zapatos, con los ta­

lones Juntos y pegándolos a la pared; la toma de peso se realizó 

con ropa de trabajo, sin zapatos y utilizando una báscula tipo reloj; 

estos datos se anotaron en una flch:;i previamente elaborada, también 

se les preguntó nombre, d!..recc16n, cargo que desempel'ian en la fá­

brica y su edad. 

Para· valorar el estado de nutrición se utilizaron las tablas de Casi­

llas y Vargas y se obtuvo los kilogramos de sobrepeso. Posterior-
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mente se les entregó el res;ultado a cada uno de los obreros y sólo 

65 obreros se interesaron en bajar de peso y a éstos se les aplicó 

un cuestionario en el que se valoraron los aspectos personales, fa­

miliares, sociales, psicológicos, económicos, recreativos, deporti­

vos, así como sus hábitos alimentarios durante '3iete dfas. 

Para la torna de la presión arterial se volvió a visitar a cada uno de 

los obreros en sus hogares, tomando en cuenta que estuvieran en e:1_ 

tado do reposo; para confirmar la veracidad de este dato se tomó 

en tres posiciones físicas: decúbito dorsal, sedente, posición ver-

tical. 
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Resultados de la !nvest!g!!EiÓn. 

Se prescmtan los result•ldos obtenidos del estudio realizado, en obr!l_ 

ros obesos de la fábri(:a Acabados México, S.A., ubl.cada en la co­

lonia A. M .s .A. , de México, Distrito Federal, durante diciembre a 

marzo do 1983-1984. 

El total de la muestra estuvo integrada por 65 obrnros, teniendo en 

cuenta que el 49% fueron de segundo grado de obesidad, 43% de pi:!_ 

mer grado de obesidad y el 8% de tercer grado. El primer grado de 

obesidad es el que tiene del 1 O al 25% de sobrepeso, el segundo 

grado del 26 al 5 0%, tercer grado del 51 al 75'% (cnadro No. 1). 

En otras investigaciones se ha encontrado que el medio urbano con­

tribuye a que el individuo sea obeso, sin embargo se encontró que 

el 87. 7% de los obreros en estudio provienen del medio rural, el 

67.7% del estado de Veracruz, el 12% del Distrito Federal, 9.2% 

de Oaxaca, 6. 2% de Puebla y el 4. 6% del Estado de GuanaJuato. 

(Cuadro No. 2) • 

El alto porcentaje de obreros que emigraron del Estado de Veracniz, 

se debl.6 a qua la fábrica fue trasladada de dicho lugar a la ciudad 

de México y que la empresa les aseguró trabajo y vivienda. Esto 

sugiere que un gran número de familias emigran del medio rural de­

bido a la falta de centros de trabajo. 

mz•••n•• 1111--
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No obst.3n.te conrwrvan ciertos hábitos alimentnrios propios de su E§. 

tado, pero la influorwia del medio urbano constituye un factor que 

iniluye de manera notable, ya que los obreros tienen varios años de 

residir en nl Distrito federal; el 53. 8% tienen de 20 a 29 años, 

32.2.% de 30 a 39 años, el 7.7% de 40 a 49 años y el 6.15% de 

15 a 19 años (cuadro No. 3). 

La edad de los obreros que se encontró verifica que la gran mayo­

ría emigró de su lugar de origen, debido a que la empresa les con§_ 

truyó viviendas; .las cuales fueron pagando al ser descontada una 

pequeña cantidad de su sueldo. Se encontró que la edad en años 

de los· obreros que más predominan es en un 40% de 40 a 49 años; 

30% ele 50 a 59 años; 15 .4% de 30 ::i. 39 años, 10. 8% de 20 a 29 

y el 3% de 60 a 69 años. (Cuadro No. 1), 

Es lmportante menclonar que la edad que predomina en este sector 

obrero se encuentra 1.:mtre los 40 a 60 años, edad en la que los re­

flejos disminuyen, nst como la capacidad física y más al ser obeso; 

entre las actividades que están desempof\ando, un gran porcentaje de 

obreros requieren de buena capacidad física. El 32% desarrollan ac-

tividades en el departamento do acabados, el 21% en el de lavado y 

tefiido, 7.6% son mecánicos, 3.3% tornero~ rn;;;drnicos, 3.3% fogo·~ 

neros, 1.5% Jefe de turno y el 1.5% vigilante. {Cuadro No. 5). 

1 --
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Debe tomarse en cuenta que el tiJX> de actividades que desarrollan 

los obreros dentro de la fábrica, se debe al grado de escolaridad 

que tienen; se encontró que el 58.~% estudiaron de 4 a 6 años, 29; 

2% de 7 a 9 años; 7.7% de 1 a~ años; 3.1% más de 10 ;.iños y 

el 1. 5% reportó no haber asistldo a la escuela. (Cuadro No. 6). 

Relacionando el cuadro # S y # 6, se observa que los porcentajes 

tienen una mínima variabilidad no siendo ésta signiHcati va. 

El grado de escolaridad participa en la actitud, la forma de pensar 

y la forma de actuar en ca.da una de las personas en relación a las 

enfermedadeG, as! como a su pronta atención médica; en la encues­

ta se encontró que sólo el 1 O. 7% saben que son diabéticos, que el 

10. 7% padecen varices, que el 9. 2% erúermedades lumbares, que el 

7.8% son hipertensos, el 7.6% padecen artritis, 3.9% padecen gota, 

1. 5% hernias, y el 21 % reportaron otro tipo de enfermedades; como 

gástricas, renales, respiratorias. (Cuadro No. 7). También se in­

dagó sobre las patologías familiares, como obesidad, hipertensión, 

gota, diabetes que tuvioran relaci6n con el obrero, sus porcentajes 

se encuentran en el {cuadro No. 8). 

El Upo de alimentos que consumen las familias es fundamental para 

desencadenar cierto :tipo de patologías y la información obtenida con 
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respecto al gasto que se utiliza cm 1a compra de alimentos es do 

un 44.8% del 21 al 50% do su su~ldo semanai, e! 30.7% del 51 al 

70%-, el 13.6% del 71 al 90%; el 6.1% del 10 al 20% y el 4.6% 

del 91 al 100% de su sueldo semanal. {Cuadro No. 9). 

J,os, porcentajas de ingreso que se destinan a la compra de alimen­

tos, en su mayoría se consideran altos y quizá se deba a que alg_l! 

nos obreros tienen do S· trabajos. el ingreso semanal variable de 

$2,500 a $4,500 pesos, que incluye el 27 .6% de obreros, $4,501 a 

$6,500 pesos que incluye el 26.1%, $6,501 a $10,500 que incluye 

al 6.1%, $10,501 a $12,500 pesos Incluye al 4.6%. (Cuadro No. 10) 

El ingreso que perclben y los medies de difuslón con la propaganda 

comercial, participan en la modificación de la conducta alimentaria, 

de los obreros y de sus famllias; el 96. 9% cuenta con a~·uato de 

televisión; medio de difusión que por medio de la vista lnfl uye al 

cambio de conducta alim~ntaria, el 89. 2% tienen radio, medlo que 

influye a través del oído; el 49. 2% acostv.mbra leer el periódico• 

el 29. 2% leen libros, el 24. 6% frecuenta el cine, el 15. 4% leen r2. 

vistas. (Cuadro No. 11). 

Lo anterior se indagó debido a que la conducta del ser humano es 

modiUcada por todo aquello que lo rodea (medio ambiente). 
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Del total de trabajadores que se encuestó el 100% acude a su tra­

bajo caminando, por vivir cerca y el tiempo que utilizan para lle­

gar es de 5 a 10 minutos; ésto nos permite ver que el gasto de 

t=nergfa al desplazarse es mínimo y que contribuye a que el obrero 

sea obeso. 

Se tuvo interés en conocer hasta qué punto están conscientes. de su 

obesidad y cómo la perciben; se encontró que el 40% de ios obre­

ros empezaron a subir de peso entre los 21 y 30 años, el 27% de 

los 31 a 40 afias, el 16.9% de los 14 a los 20 años, el 7'.7% dijo 

ser obeso desrle su nacimiento • (Cuadro No. 12). 

Sin embargo, el 73. 8% consideró que la obesidad es por comer de­

masiado, tomar bebidas alcohóll.cas, falta de ajercicio, y el 26.2% 

refiri6 haber subido de peso después del casamiento. 

Se encontró que el 49. 2% de los casos han intentado bajar de peso 

pero que abandonan el tratamiento porque les disgusta hacer ejer­

cicio, no ver resultados rápidos al estar a dieta o que se sienten 

mal durante ésta, algunos comentan que su trabajo es pesado y que 

necesitan alimentarse bien. El 03% de los obreros tienen noción de 

lo que es la obesidad, el 76.9% rnenclonaron que algunas de las 

complicaciones que ies puede ocasionar la obesidad fueron enferme-



151. 

dades cardíacas, diabetes 1 hipertensión arterial, reumatismo. Res 

pecto a los antecedentes familiares sobre obesidad se obtuvo que 

el· 75% tienen de 1 a 5 miembros obt:sos, 16. 6% G a 11 miembros, 

6.7% de 12 a 15 miembros, 1.7% tuvieron hasta 25 miembros obe-

sos. (Cuadro No. 13). El parentesco de obesos predominante con 

el que el obrero obeso tiene relaci6n directa fu.e el 53. 8% con sus 

esposas; 33, 4% con sus hijos, 24. 6% con su madre, 20% con los 

suegros, 9. 2% con sus padres, 9. 2% abueloz paternos y maternos, 

6.1% tíos, 6.1% sobrinos, 4.6% primos. (Cuadro No. 14). Esto 

nos orienta a reafirmar que la obesidad es ocasionada por malos h§. 

bitas alimentarios, ya que d~ esp1Jsas obesas, esposos obesos; de 

madres obesas, hijos obesos. 

Otro de los aspectos importantes relacionados con la obesidad es Pl 

psicológico y dentro de la encuesta se encontró que el 43% de los 

obreros tenían dificultades dentro de i:iu trabajo por falta de comuf!.!. 

cación, diversidad de c~racteres: envidias, inconformidad y malos 

entendidos entre Jefes y obreros; por lo que canalizan ésta situa-

ción ingiriendo· alimentos, también se pregunt6 si hablan tenido pe­
IÍt 

rlodos largos de tristeza o nerviosismo y el por qué; el 77% res-

pondló afirmativamente y entre las causas mencionó alguna enferme-

dad; problemas económicos, de trabaJc1 y fam111ues, el 16.9% 
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contestó que estos estados de ánimo mejoran al comer, ya que se 

sienten contentos, completos, resisten más a las enfermedades y a 

las tristezas, ya que los alimentos actúan como estlm1:1lantes o tra!! 

quillzantes; as! también el 20% c'.le ios casos dijeron que al tomar 

bebidas alcohóHcas dichos estados de ánimo mejoran. 

Entre los sentimientos que manifestaron los obreros al estar obesos 

fue enojo y tristeza en un 21. 5% y el 40% dlJ aron que si no estu­

vieran obesos sedan más felices, ya que esta situación les preoc.!:!_ 

pa y que quizá no se enfermerfan tan fácHmente, desanollarfan me­

jor su trabajo y se cansar(an menos; el 7. 6% de los casos refirie­

ron que su estado de ánimo influye en su gordura, ya que según el 

estado de ánimo les da mas hambre o ingieren bEJbl.das alcohólicas. 

Otra de las cuestiones de aspecto psicológico por las que se tuvo 

interés, fue saber si el obrero contaba con alguna persona a la que 

le comunicara sus problemas, para valorar au estado emoc:ional, el 

76.9% comentó que comunica sus problemas a sus compañeros de 

trabajo, madre, hermanos, hijos, esposa, y el 23 .1 % dijo no tener 

a quien contarle sus problemas. 

Las razones por las que los obreros destian bajar de peso fueron sel! 

tirse m&s &gii, por ceconac.uoaciÜti del doctor o por verse físic(lmente 

como cuando eran solteros. 
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En cuanto al horario se preguntó acerca de laB horas que labora di9_ 

rlamente el obrero dentro de la fábrica, fue el 35 .3% nueve horas; 

el 33. 9% siete y medía horas, el 15. 6% diez horas; 9. 2% ocho ho­

ras; 3'76 cinco horas; l. 5% doce y media horas; l • 5% catorce y m~ 

dia horas. (Cuadro No. 15). 

Sólo el 17% de los obreros trabajó horas extras y se encontró que 

el ingreso por este tiempo es variable, con tres horas de tiempo e2:.. 

tra perctben de 600 a 900 pesos, con clnco horas 3,000 pesos, con 

siete horas 2,500 a 3,000, con ocho horas 2,780 pesos, con nueve 

horas 3,153 pesos y con 10 horas 3,600 a 3,679 pesos. 

Para observar si el obrero compensa el tiempo que labora con la re­

C"."eación, se preguntó la frecuencia de su asistencia a centros re­

creativos, resultando que éstos ron de poco interés para ellos, y 

asf el 66 .1 % no los frecuentan por falta de tiempo, porque no les 

gusto la multitud o pon~ue no les parece bueno asistir a cieitos es 

pecttculos, otros prefieren descansar o verlos por la televi.sión. 

El porcentaje de obreros que no practican deporte es de 89 .3%, las 

°''usas en un 33.4% por faltei de tiempo; 16.9% por cansancio; 

12.3% por la edad; 10.8% no les gusta: 10.8% por problemas de 

sah1d; y el 10. 8% si practican depc.rte pero sólo ocasionalmente, 
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la mayoría de los obreros ocupan su tlempo libre parel descansar, 

se observó que predomina la vida sedentaria. (Cuadro No. 16) • 

Se valoraron algunas observaciones con la finalidad de conocer ele!, 

tos hábitos, actl.tud o alguna alte"1ción emocional que predinpongan 

a la obesidad. El 21.5% de la muestra acostumbra comer salado, 

agregándole más sal a los alimentos ya preparados, hábito que es 

perjudicial para la salud. Otro de los aspectos que se valoró fue 

el tiempo en minutos que ocupan para tornar los diferentes tlempos 

de comida, (cuadro No. 17) y sin lugar a duda está relacionado con 

el lugar en que acostumbran tomar sus alimentos, por ejemplo si d~ 

sayunan on la fábrica, el tiempo que ocupan es menor, y los que 

desayunan en su casu ocup.:rn más tiempo. El 51.4% desayunan en 

su casa y el 60% ocupan hasta 30 mi.nutos; el 40.7% dHsayunan en 

la fábr~ ;"!a y el 34. 5% ocupan 15 minutos para desayunar 1 relación 

del cuadro No. 17 y lB. El cuadro No. 10 presenta los lugarns do!!_ 

de el obrero acostumbra tomar sus alimentos, sin embargo se inves­

tigó la forma subjetiva que el obrero percibe al tomar sus alimentos 

y se encontró que el 58. 5% refirió comer en forma rápida, el 3&. 7% 

en forma lenta y el 10.8% muy rápido, ésto nos indica que no exis­

te relación con los minutos que ocupan para tomar sus alimentos. 

Se les preguntó a los obreros la posición fCsica en la que acostum-
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bran tomar sus alimentos porque se encontró que el 40. 7% de ellos 

toman su3 alimentos en la fábrica / no obstante, el 92. 3% los 1ngi,2_ 

re sentados y s6lo el 7. 7% estando de pie porque a sí lo amerita su 

activldad. 

El comer en compañ!a de otras personas es importante para el indi-

viduo obeso, ·se encont~ó que el 93 .8% de los obreros obesos se 

encuentran acompafiados al comer y el 6.2% cornen estando solos; 

también se tnvestigó el promedio de personas con las que comen y 

se encontró que el 75. 5% comen con un promedio de 1 a 5 personan, 

el 19.5% de ó d 9 personas, 5.8% hasta con 10 personas; y el pa-

rentesco que tuvieran estas personas con el obrero fueron en un 

58 .4% sus esposas.• 55. 3% compañeros de traba Jo, 47. 6% sus hijos 

12.3% sus hermanos, 7.6% sus madres (Cuadro No. 19). 

Los obreros manifentaron que ill tomar 3U.$ aumentos su estado de 

ánimo contentos en un 56.9%, el 26.1% neutral, 6.1% Eeltz, 4.6% 
' 

enojado, 4. 6% preocupado y el l. 5% tenso; el 7 O. 9% al comer re~. 

liza otra actLvidad, entre las que mencionaron el 41.5% ve televl-

stón, el 29.4% platica con otras personas y sólo el 20.1% se de-

dica a comer. La sensación que presentan los obreros antes da cq_ 

mer fue que el 50. 8% presenta poca hambre, el 43% mucha hambre, 

el 6. 2% no tieno hambre. 
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El 67. 7% de los obreros son del Estado de Veracruz y en relación a 

este porciento, el 30. 0% acostuw.bra dormir después de comer, hábi 

to propio de dlcho lugar que incrementa la inactlvidad y que puede 

predisponer a la obesidad, el 55% de dicho porcentaje ocupa hasta 

dos horas para dormir, 15% 30 minutos. 15% ocupa 15 minutos. 

Tomando en cuenta que la presión arterl.al normal y en estado de de 

reposo- es de 120/80 ml./Hg.; encontramos que el 32.8% eran hipe!. 

tensos, el 3,1% estaban en tratamiento y el resto se les dieron al­

gunas recomendaclonec¡; como disminuir su ingreso de sal,· bajar de 

peso y acudir a su servicio médico. 

La. presión arterial se tomó en tres posiciones físicas: decúbito dor 

sal, sedente, posic16n vertical; y las variaciones en los resultados 

nos confirman la presencia de hipertensión arterial. (Cuadros No,i.'. 

20y21). 
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Resultados de la investigaclón da hábitos aHmentaric1s por grados de 

obesidad en la población de estudio, para analizar en forma cuallta-

tiva la ingesta df.l alimentos se definieron seis tiempos de comida; 

considerando la cantidad de platillos que integraban cada uno de 

esos tiempos. 

El análisis se realizp en cadu uno de lot: grados de obesidad. Ano-

tándose (mlcamente los menúes que se presentaron con mayores por-

centajes. Tomando Éistos como los más representatlvos. 

V.l"-RL'\CICN DE MENUES DEL DESAYUNO 
DE LOS• OBREROS DEl. PRIMER GRADO 
DE OBESIDAD ----·-·---· 

PORCENTAJE 

l. Café con J.eche o atole y pan 19 

2. Jugo de naranja con huevos, café con leche, 
carne guisada, fr!.joles guisados, fruta y tortilla 9 

3. Café con leche, hu<lvos fritos, sopes, frijoles 
refritos, tortillas. 7 

4. Café con leche, car.ne o huovos guisados, 
tortillas y pan dulc19 7 

5. Jugo do naranja, ca.fé con leche, huevos con 
jam6n~ pan o tortillas. 6 

La suma de estos porcentajes representan sólo el 4B% y el resto se 

encuentran distribuidos entre el 5. 4. 3. 2 .1. por ciento en diversos 

menúes. 
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También en este grupo de obesos se encontr6 que el 9% no desay.!:!_ 

naron, pero si almozaron, resultados que se presentan en la siguie!!_ 

te tabla. 

V.ARIACICl'1 DE MENUES DEL ALMUERZO DE LOS 
OBREROS DEL PRIMER GRADO DE OBESIDAD 

1. Café, carne o huevos guisados, frijoles 
guisados, salsa, tortillas o pan 

2. Refresco y frutas 

3. Leche, huevos con Jamón, arroz guisado, 
frijoles guisados, tortillas y frutas. 

4. Frutas 

5. Leche, S'opes, galletas con atún, tortas 
salsa, refresco. 

PORCENTAIE 

6.2 

s.2 

4. 6. 

4.6 

3.6 

Se puede observar que en estos tipos de menúes predominen la car-

ne más huevos y frijoles; los porcentajes que tomaron frutas y be-

bidas como los refrescos se deb16 a que en el desayuno consumieron 

platillos fuertes, el total de estos porcentajes da el 24. 2% y el otro 

12. 6% que almorzaron se cuentra distribuido en una variedad de plaU, 

llos con un porcentaje de 2 a 1 % y el 63% no almozaron. 
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·==~-~------~-----~~ 

VAR1ACIGJ DE MCNUES DE L.~ COMIDA DE LOS 
OBREROS DEL PRIMER GRADO DE Cl3ES!DAJL _____ P_O_R_C_E_N_TA_.J._E __ 

l. Sopa de pasta, carne guisada, pollo o carne 
frita o pan y cubas. 

2. Sopa de pasta, guisado de chicharrón o carne, 

28.6 

frl.joles refritos, tortHlas, agua de frutas 16. 3 

3. Sopa de pasta o arroz, carne guisado, pan o 
tortillas 1 frutas y refre seos. 13. 3 

4. Sopa de pasta o arroz, tacos de: moronga, 
longaniza, carne guisada, cubas y cerveza 7. 7 

5. Carne guisada o huevos, frijoles refritos, torti-
llas o pan, frutas, refrescos y cerve.?.a. 7.2 

En este tiempo de comida sólo se presentan los de mayor porcentaje 

que suman un total de 73.1% y ol 24.3% restante se encuentra. dis-

tribuido entre el S.6.4.3,2% en una gran variedad de menúes. 

En este tlempo de comlda el 43.5% de los obreros incluyen algunas 

bebidas alcohólicas, el •28. 6% toma dos tipos de guisados ricos en 

proteínas. 

Sln embargo, el 2.6% no comieron porque desayunaron y almozzaron 

en cantidad suflciente. 

El 16. 7% tomaron alimentos después de comer frutas, dulces, leche 

o café o cerv~za. Y el 83. 3% no tomaron ningún alimento. 
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VARIACICN DE MENUES DE LA CENA DE LOS 
OBREROS DEL PRIMER G RAL!.0..-...D;;:..;E-.~ _.CB=E8;;.;" I=D_A ..... D ___ -"'P"""'O""'"R,.,;;;C~E=N..;;.T~AI""'E..___ 

1, Leche con Nescafé, pan dulce o blanco 

Z. Huevos fritos o carne, frijoles refritos, tor­
tillas o pan, refresco. 

3. Café, guisado de carne de res, guisado da 
carne de cerdo, frijoles rofritos, huevos, 
salsa, pan o tortillas. 

4. Café, huevos o carne guisada, frijoles refri­
tos, tortlllas o pan 

5. Arroz o sopa de pasta, carne de res en mole 
rojo, guisado de carne o huevos, frijoles re­
fritos, tortillas ~' agua de frutas. 

17.3 

6.5 

5.6 

•4.8 

4.8 

Del 60.2% de los obreros que cenaron sólo se presentan los menúes 

con mayores porcentajes los ;·1ales nos dan el 39% y el 21. 2% res-

tante consumieron alimentos muy variados, los cuales se presentan 

ron un porcentaje más bajo. 

En este tiempo de comida se observa que la mayoría consume huevo 

y carne, asr como la utilización de grasas que se encuentran en la 

mayorfa de las preparaciones. 

El 11. 2% tomaron alimentos después de cenar como frut~s, dulce~ 

y babld:2s como leche o café; y el 88. 8% no tomaron ningún aU-

mento. 
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VARIACIGl DE MENUES DEL DESAYUNO DE LOS 
OBREROS DE SEGUNDO GRADO DE OBESIDAD_ PORCENTAJE 

1. Café con leche, mixiotes de carne de cerdo 
y pollo, frijoles gut sados, salchichas , pan 
o tortillas. 17. 3 

2. Leche con Nescafé, pan dulce o blanco 14.3 

3. Café. arroz o sopa, mol e, carne de res, chl. -
charrán, frijoles guisados y tortillas 10.4 

4. Leche, huevos fritos, guisado de carne, torti-
llas o pan y refresco. 9 .1 

S. Ncscafé, carne frita, tortillas o pan y cerveza 5.6 

En los -:>breros del segundo grado de obesidod, los menúes que se 

observan en el desayuno son el 56.7% que son los más representa-

tlvos, y el 44,3% quedó integrado por una variedad de menúes que 

se encuentran distribuidos entre el 3. 5, 3. 2, 2. 6, 2. 2, 2. y 1 • 3% 

el 15% restante no desayunaron. Se ve que la mayor parte de obr.$! 

ros tiene el hábito de desayunar, el 42 .1 % de este cuadro toman ali 
1 

mentas con alto contenido de proteínas y de grasas y el 14. 7% a 

pesar de ser desayuno, tomaron refresco o cerveza, esta situación 

nos lndlca una vez más los malos hábltos alimentarios. 

·~ 



VARIAC!rn' DE MENUES DEL ALMUERZO DE LOS 

l. Té o café y frutas 

2. Café con leche, guisado de carne, frijoles 
refritos, verduras con Ju evo, tortillas o pan 
y refresco 

3. Leche, arroz guisado, carne empanlzada, 
huevos fritos, frijoles refritos, tortillas. 

4. Tacos de: queso, carne de cerdo, carne de 
res, frijoles refritos, fruta y refresco. 

5. Guisado de carne, torta de Jamón, hojaldras 
con mole, tortillas y refrescos. 

162. 

PORCENTAJ.[, 

7.8 

3.8 

3.4 

·3.1 

2.5 

Este tiempo de comida sólo lo efectuaron el 25 .5% y los porcenta-

jes presentados corrnsponden al 20.6%, el 4.9% restante se 13hcuen 

tra distribuido de 2 a 1 por ciento en di versos menúes. El 7. 8% 

que tomaron únicamente te o café y frutas se debió a que en el de-

sayuno consumieron una variedad de platillos. 
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VARIACI(1'f DE MENUES DE LA COMIDA DE LOS 
Q!IB:rnos DEL SEGt¿NDOQ,BADO DE OB'ESIDAD. _PORCENTAIE 

l. Barbacoa, frijoles guisados, salsa, tortillas, 
cerveza y cubas 13.4 

2. Sopa de pasta o arroz, guisado de carne, carne 
de cerdo, frijoles guisados, tortillas, frutas y 
refresco 13. O 

3. Sopa de pasta o arroz, guisado de carne, frijo-
les guisados, tortillas y café. 5. 6 

4. Arroz guisado, mixiotes de pollo y cerdo, tortl-
lla s o pan, refres~os. 5.6 

5. Arroz guisado, mole con pollo, frijoles gulsados, 
tortillas, ceivezas, cubas, pulque s.2 

En este tiempo de comida los menúes presentados corresponden al 

42.8% y el 40% restante de los que s{ comteron, se encuentran di_! 

tribuidos entre el 4.8, 4.3, 3.5, 1.8, l.3% los cuales presentan 

diversidad en sus menúes. 

En los menúes presentados se observa la presencia do re.frescos y 

bebidas alcohólicas ocasionando un alto ingreso calórico; también 

encontramos que el 17. 2% no comieron pero s! cenaron lo que se 

confirma en el cuadro de la cena. 

fil 10 .4% toman algunos alimentos después de la comlda como dulces 

y postres. El 89. 6% no lo acostumbra. 



VARIACION DE MENUES DE LA CENA DE LOS 

OBREROS DEL SEQ~ GRADO D~ 

1. Café o té. pastel, pan dulce o blanco 

2. Sopes, guisado de carne, frijoles refritos, 
refrescos. 

3. Leche, huevos fritos, tortillas o pan 

4, Café, guisado de carne, chicharrón, frijoles 
guisados, tortilJas o pan 

5. Sopa de pastd, chuleta de cerdo, huevos co­
cidos, ensalada de frutas, agua de frutas 

164. 

PORCEN:r_AJE 

7.8 

7.3 

4.8 

4.3 

3.9 

En este cuadro se presentan sólo S tipos de menúes que resultaron 

más representativos. Los cuadros nos dan un 28.1% y el 25.9% se 

encuentran distribuidos (.mtre el 3.9, 3.5, 3,2.6,1.3.1% y los ali-

mantos más comunes son: pan, sopes, preparaciones fritas y re-

frescos, o sea preparaclonss rlcas en carbohidratos y en grasas. 

El 9. 6% tomaron alimentos después de la cena¡ como leche, café, 

bebidas alcohólicas, dulces, frutas, tamales o tacos. 



VARIAClóN Df; MENUE:-: DE LA CENA DE LOS 

OBREROS DEL SEGUNDO Grurno DE OBESIDAD 

1. Café o té, pastel, pan dulce o blanco 

2. Sopes, guisado de carne, frijoles refritos, 
refrescos. 

3. Leche, huevos fi ltos, tortillas o pan 

4 .. Café, guisado de carne, chicharrón, frijol e~ 

7.8 

7.3 

4.8 

guisados, tortillas o pan 4. 3 

5. Sopa de pasta, chuleta de cerdo, huevos co·· 
cidos, ensalada de frutas, agua de frutas 3.9 

164. 

En este cuadro se presentan sólo 5 tipos de menúes que resultaron 

más representativos. Los cuadros nos dan un 28.1% y el 25.9% se 

encuentran di stributdos entre el 3. 9, 3. 5, 3, 2. 6, l.~~ .1 % y les ali-

mentas más comunes son: pan, sopes, preparaciones fritas y re-

frescos, o sea preparaciones ricas en carba hidratos y en grasas. 

El 9. 6% tomaron alimentos después e.le la cena: como leche, café, 

bebidas alcohólicas, dulces, frutas, tamales o tacos. 

I 
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VARIACIUJ DE MENUF.S DEL DESAYUN"O DE LOS 

OBREROS DEL T~ DE CBESIDA_D ___ • _____ p_·o.-R_,_C;..;.~'-

1. Caf;,, carne guisada, huevos con verduras, fri -
Joles refritos, tortillas o pan y refresco 

2. Café con leche, huevos con Jamón, carne frita, 
fríjoles refritos, salsa, tortillas o pan. 

3. Atole con J. eche, tamales y pan 

4. Jugo de naranja con huevos, café con leche, 
carne de cerdo frita, pan o tortllla s. 

5. Café con leche, verduras con huevo, tortillas, 
frutas. 

. Total 

40.0 

25 .o 

17.8 

10.l 

7.1 

100 

En el desayuno de los obreros del tercer grado de obesidad, se pr~ 

senta el' 100% porque fll número de casos fueron sólo 4 y los menúes 

poco variados, no obstante se observa que en los menúes predominan 

alimentos con alto contenido de colesterol, grasas y carbohidratos, 

dada la frecuencia de allmentos corro huevos, preparaciones refritas, 

tortillas, tamales y refrescos. 



166. 

VARIACIQ'1 DE MENUES Dl:.'L ALMUERZO DE LOS 

OBREROS DEL TERCER GRADO DE ~.--ES._.I_D_AD ______ .._PO..;.cR"""'Q~ENTAJE 

1. Café negro, guisado de carne, frl.joles 
refritos, salsa y tortillas 

2. Helado, gelatina, cerveza 

3. Fruta 

No almozaron 

Total 

14.3 

7.2 

3.5 

·75 .o 

100 

El 100% de los casos desayunaron y además, el 25% almozaron, 

alimentos protéicos y leguminosas refritas. Y los que consum1e·· 

ron postres, frutas y cerveza tomaron el desayuno de platillos 

fuertes. 



VARIACICN DE MENUES DE LA COMIDA DE LOS 
OBRJ;;~Co !Jt:L TERCER G_M.QO DE CBESIDAD 

l. Sopa de pasta, carne de res ftita, guisado de 
carne de cerdo / frijoles refritos, tortillas y 
refresco. 

2. Arroz guisado, tamales de pollo, sidra, cubas 
y cerveza 

3, Guisado de pescado, guisado de chicharrón, 
tortillas y. refrnsco 

4. Guisado de carne, tortillas, agua de frutas, 
heíado y dulces. 

5. Carne frita, frijoles gu!.sados, tortillas y 
refresco 

6. Sopa de pasta, hue.vo oon verduras, agua de 
frutas y frutas. 

7. Café con leche y frutas. 

Total 

167. 

J'ORCENTAJE 

28.5 

21.4 

14.3 

10.7 

10.7 

7.2 

7.2 

100 

En los menúes de la comida los nutrimentos que predominan son: 

carbohidratos, grasas y proteínas animales, como consecuencia··del 

consumo de refrescos~ cubas, cervezas y preparaciones con gran 

cantidad de grasa y hasta dos tipos de carne. El 7. 2% sólo toma-

ron ·café con leche y frutas, ya que estos trabajan de noche y a 

medio día que despiertan toman· alimentos como si desayunaran. 



VARIACI<N DE MENUEG DE LA CENA DE: LOS 
.QgRERO~ DEL TERCER GRADO DE OBESIDAD 

1. Café con leche y pan 

2. Café, sandwiches de Jamón, tacos de carne 

3. Tamal con carne, pan y refresco, 

4. Café con leche, quesadillas, torta de Jamón, 
pan du.l.ce. 

5. Café con leche, arroz guisado, carne frita, 
tortillas o pan, refresco. 

No cenaron 

Total 

168. 

POJiQJ:NTAJE 

35.7 

10.7 

10.7 

10.7 

7.2 

25.0 

100 

El tiempo de la cena lo efectuarán el 75% y se puede observar que 

tienen el rnal hábito de tomar tortas y refrescos, aún cuando se tr2_ 

ta de la cena. Pero la mayoría acostumbra tomar café con leche y 

pan. 

En este grupo no se encontró que tomaran alimentos después de co-

mer o cenar. 
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CUADRO No. 1 

PORCENTAJE DE OBESOS sr~GUN LOS DIFERENTES GRADCS: DE LA 

FABRICA "ACABADOS Mf.XICO, S.A.", EN MEXICO, D.F., 1984, 

CLASIFICACION NUMERO DE PORCENT!'JE 
POR 

~os DE OBESIDAD _Q~ 

Primero 28 43 

Segundo 32 49 

Tercero 5 8 

TOTAL 65 100 

FUENTE: Encuesta de obreros obesos de la fábrlca Acabados Mé­
xico, S.A., en México, D.f'., en 1983, 



170. 

CUADRO No. 2 

LUGAR DE ORIG'JN DE LOS OBR.EROS OBESOS DE LA f'ABRICA 

ACABADOS MEXICO, S.A., EN MEXICO, D.F., 1904 

·----· 
ESTADOS DE LA NUMERO DE 
E,g>UBLICA OBREROS PORCENTAJE 

Vera cruz 44 67.7 

Distrito Federal 8 12.3 

Oaxaca 6 9.2 

Puebla 4 6.2 

Guanajuato 3 4.6 

Total 65 100.0_, 

FUENTE: Mlsma del. Cuadro No. 1. 
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CUADRO No. J 

ANOS DE RESIDIR EN MEXICO LOS OBREROS OBESOS DE LA 

FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A., México, D.F., 1984 

FRECUENCIA 
EN' AÑOS 

NUMERO DE 
OBREROS PORCEN]filf_ 

15 - 19 4 6.1 

20 - 29 JS 53.9 

30 - 39 24 32.3 

40 - 49 5 7.7 

Total 65 100.0 

PUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CUADRONo. 4 

AÑOS DE EDAD DE LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS 

MEXICO, S.A., EN MEXICO, D.F., 1984. 

--
AÑOS DE NUMERO DE 
fQJ\D OBREHOS PORCENTATL 

20 - 29 7 10.B 

30 - 39 10 15.4 

40 - 49 26 40.0 

50 - 59 20 30.8 

60 - 69 2 3.0 

TOTAL 65 100.0 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 



------~-~ 
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CUADRO No. 5 

CARGO QUE DESEMPEÑAN 103 OBREROS OBES03 DENTRO DE LA 

FABRICA DE ACABA DOS MEXICO, S.A. , EN MEXICO, D. F • , 19 84 

CARGO NllMERO PORCENTA!f.: .. 

Departamento de Acabado 21 32' 

Ayudante de Máquinas 18 27 

Lavado y teñido 14 21 

Mecánico 5 7.6 

Tornero mecánico 2 3.3 

Encargado de bodega 2 3.3 

Fogonero 2 3.3 

Vigilante 1 1.5 

Jefe de turno l 1.5 

Total 65 100.0 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 • 
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CUADRO No. 6 

AÑOS DE B8COLAR1DAD EN OBREROS OBESOS DE LA FABRICA 

ACABADCl3 MEXICO, S.A., EN MEXICO, D.F., 1984 

FRECUENCIA NUMERO DE 
EN 

AÑOS ' OBREROS PORCENTAJE 

Ninguno 1 1.5 

1 - 3 5 7.7 

4 - 6 38 58.5 

7 - 9 19 29.3 

10 a más 2 3.0 

TOTAL 65 100.0 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CUADRO No, 7 

PATOLOGIAS REFERIDAS PCR LOS OBRI:ROS OBESOS DE LA FABRICA 

DE ACABl\DOS MEXICQ S .P.. EN MEXICO, D.F., 1 Su4 

NUMERO DE 
PATOLOGIAS 03REROS PORCENT~ 

Diabetes 7 10.7 

Cálculos billares 1 1.5 

Artritis 5 7.6 

Vártces 7 10.9 

H1p1:1rtensión s 7.8 

Gota 2 3.9 

Hep.;1titls l LS 

Hernias 1 1.5 

Enfermedades lumbares 6 9.2 

Arteroosclerosls 

Otras 14 21.5 

Total 43 77 .2 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CUADRO No. 7 

PATOLOGIAS REFERIDAS PCR LOS r;JHEROS OBESOS DE LA FABRICA 

DE ACABADOS MEXICQ S.A. EN MEXICO, "D.F., H~84 

--NUMERO DE 
PATOLOGIAS OBREROS PORCENTAJ1.. 

Diabetes 7 10.7 

Cálculos bili¿.res l 1.5 

Artritis 5 7. fi 

Várices 7 10.9 

Hipertensión 5 7.8 

Gota 2 3.9 

Hepatitis 1 1.5 

Hernias 1 l. 5 

Enfermedades lumbares 6 9.2 

Arteroesclerosis 

Otras 14 21.5 

Total 43 77.2 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 



CUADRO No. 8 
PORCENTAJE DE PATOLOGIAS FAMILI.l\RES REFERIDAS POR LOS OBREROS OBES(l) 

DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A. DE MEXICO, D.F. 

l 9 8 4 

11 

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 
PARENTESCO DE DE DE DE 

OBESIDAD DIABETES HIPERTENSION GOTA 

Padre 21.5 10.8 6.2 1.5 

Madre 47.7 18.S 20.0 o 

Esposa 53.8 6.2 lS.4 1.5 

··Hermanos 29.2 4.6 4.6 o 

Hijos 10.l 1.5 1.5 o 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CUADRO No. 9 

GASTO SEMANAL DESTINADO .A LA COMPRA DE ALIMENTOS EN LAS 

FAMil.IAS DE LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS 

MEXICO, S.A., MEXICO, D.F., 1984. 

FRECUENCIA NUMERO 
EN DE PORCENTAJE 

~ª--·· OBESOS 

1 500 - 2 500 14 21.4 

2 501 - 4 500 11 16.9 

3 501 - 4 500 16 24.6 

4 501 - 5 500 11 16.9 

5 501 - 6 500 6. 9.3 

6 501 - 7 500 4 6.2 

7 501 - a más 3 4.6 

TOTAL 65 100.0 

FUENTE: Misma. del Cuadro l. 
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CUADRO No. 10 

fi./GRESO SEMANJIL POR FAMILIAS DE LOS CBRERC:S OBESOS DE LA 

FABRICA ACAI3ADCE MEXrco, s:A. DE MEXICO, D.F., 1984. 

NUMERO 
P e s o s DE POHCEN'fAJE 

OBREROS 

2 500 - 4 500 18 27.6 

4 501 - 6 500 17 26.1 

6 501 -10 500 13 20.0 

10 501 -12 500 3 4.6 

12 501 -14 500 4 6.1 

14 501 o más 7 10.8 

FUENTE: Misma del Cuadro N'o. l 
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CUADRO No. 11 

PORCENTAJE DE MEDIOS DE DIFUSION QUE 1'ENIAN L~.s FAMILIAS 

DE J,OS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A. 

DE MEXICO, D.F. I 1984. 

Medios de Número de 
Difusión familias Porcentaje 

Televisión 63 96.4 

Radio se 89.2 

Perlódico 32 49.2 

Revista 10 15,4 

Llbro 19 29.2 

Cine 15 24.6 

FUENTE: Mlsma del Cu~.c.lro No, 1 

1 
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CUADRO No. 12 

EDAD REFERIDA POR 103 OBRI.:llC>S OBESOS DE LA FABR!CA 

ACABADOS MEXICO, S.A., EN LA QUE INCIARON EL INCREMENTO 

DE PESO. MEXICO, D.F., 1984. 

EDAD NUMERO 
EN DE 

AÑOS OBREROS PORCENTAJ~ 

1 - 3 5 7.7 

14 - 20 11 16.9 

21 - 30 26 40.0 

31 - 40 18 27.7 

41 o más 5 7.7 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 13 

FRECUENCIA REFERIDA DE FAMILIARES OBESOS QUE TIENEN 

RELACION CON EL OBRERO 'OBESO DE LA FABRICA ACABADOS 

MEXICO, S.A., DE MEXICO, D.F. 1984, 

NUMERO DE 
FAMILIARES 

OBESOS 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 - 5 45 75.0 

6 - 11 10 16.6 

12 - 15 4 6.7 

25 1 1.7 

TOTAL 60 100.0 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CUADRO No. 14 

ANTECEDENTES MAS FHECUENTES DE OBESIDAD FAMILIAR REPORTADA 

POR EL OBRERO OBESO DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S. A. 

EN MEXICO' D.F. I 1904 

PARENTESCO NUMERQ___ P013.QENTAJf!_ 

Esposa 35 53.8 

Hijos 22 33 .8· 

Madre 16 24.6 

Suegros 13 20 

Padres 6 9.2 

Abuelos 6 9.2 

TCos 4 6.1 

Sobrlnos 4 6.1 

Primos 3 4.6 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 



183. 

CUADRO No. 15 

HCRAS QUE J..ABORAN A DIARIO LOS OBREROS OBESOS DE LA 

f'ABRICA ACABADC6 MEXICO, S.A., DE MEXICO, D.F., 1984 

NUMERO NUMERO 
DE DE 

HrnAS OBREROS EQE.g~NTAJE 

5 2 15.6 

7.30 22 33.9 

8 6 9.2 

. 9 23 35.3 

10 10 15.6 

12.30 1 1.5 

14.30 1 l. 5 

TOTAL 65 100.0 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

~. 1 ; 
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GlJADRO No. 16 

CAUSAS MAS FRECUENTES PCR LO QUE ~O PRACTICAN DEPORTE 

LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A. , 

DE MEXICO, D.F'., 1984 

--NUMERO 
CAUSAS DE PORCENTAJE 

OBREHOS 

Falta de tiempo 25 30.4 

Cansanclo 11 16.9 

Por la edad a 12.3 

No !Gs gusta 7 10.8 

Problemas de salud 7 10.S 

TOTAi. 58 89.2 

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1 
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CUADRO No. 17 

MINUTOS QUE U'rILIZl1N LOS OBREROS DE LA FABRICA ACABADOS 

MEXICO, S.A. , PARA TOMAR LCS DIFERENTES TIEMPOS DE COMIDA 

EN MEXICO, D.F., 1984. 

TIEMPCS DE COMIDA 
Mlnutos 
utilizados D~aiuno Almuerzo Comida Cena 

No. % No. % No. % No. % 

10-15. 19 34.5 8 20.5 13 20.6 26 48.1 

16-30 33 60 29 71.S 36 57.1 27 50 

31-60 3 5.5 3 7.7 14 22.3 1 1.9 

TOTAL _22 ___ 1_..0"""0._. o;___...._3..._S__..1..;-.00.._ ..... o'-__ 63..__-..;l ü.Q.Jl. 54 100. o 

FUENTE: Misma del Cuadro No. l. 
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CUADRO No. 18 

LUGAR EN QUE ACOSTUMBRAN TOMAR Sl!~ ALIMENTOS LOS 

OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS MEXIC.O, S.A. 

DE MEXICQ D.F. , 1984. 

TIEMPC6 DE CQvUDA 
LUGARES Desayuno Almuerzo Comida e e na 

No. % No. % No. % No. _ _L 

Casa 31 51.4 12 30.7 59 93.6 32 59.3 

Fonda 1 1.8 1 2.7 l 1.6 

Fábrica 22 40.i 26 66.6 3 4.7 22 40.7 

-· --
TOTAL 54 100.0 39 100.0 63 100.0 54 100.0 

FUENTE: Misma del. Cuadro No. l. 
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CUADRO No. 19 

PARENTESCO DE LAS PERSONAS QUE ACOSTUMBRAN COMER CON 

OBRERO OBESO DE LA F ABRIGA ACABADOS MEXICO, S.A. , DE 

MEXICO, D.F., 1984 

NUMERO 
PARENTESCO DE PORCENTAJE 

OBREROS 

Esposas 38 58.4 

Compañeros de trabajo 36 ' 55.3 

Hijos 31 47.6 

Hermano 8 12.3 

Madre 5 7.6 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CUADRO No. 20 

PRESION SISTG.ICA F.N TRES POSICIONES DE LOS OBREROS OBESOS 

DE LA FABRICA J'.l.CABADOS MEXICO, S.A., DE MEXICO, D.1-',, 1904. 

FRECUENCIA y PORCENTA!E 
SlSTOLE Decúbito Poslció-;;--

dorsal % Sedante % Vertical % ---
160 1 Lo 3 4.6 2 3.1 

150 2 3.1 1 l. 6 3 4~6 

140 3 4.6 2 3.1 6 9.2 

130 13 20.0 18 27.6 .12 18.5 

120 15 23.l 19 29.2 21 32.3 

110 13 20.0 8 12.3 17 26.1 

100 10 15,3 10 15.3 3 4.6 

90 a 12.3 4 6.3 1 1.6 

----~ 

TOTAI. 65 100.0 65 100.0 65 100.0 

FUENTE: Registro dl.3 presiones de los obreros de la fábrica 
Acabados México, S.A. , de México, P.F., 1984. 
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CUADRO No. 21 

PRESION DIASTOLICA EN TRES POSICIONES DE La3 OBREROS OBESCS 

DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A. , DE MEXICQ 

D.F., 1984. 

- Dedibito 
FRECUI:NCIA Y PORCENTAJE 

DIASTOLE ~ Posicl6n 
Dorsal 01. ,e Sedente % Vertical % 

100 2 3 .1 8 12.3 10 15.3 

90 12 18.5 18 27.6 19 29.2 

80 19 29.2 12 18.5 15 21.6 

70 15 23.1 15 23.l 16 24.7 

60 17 26.l 12. 27.6 6 9.2 

TOTAL 65 100.0 65 100.0 65 100.0 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 20. 

__ .. __ , 
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GRAFICA QUE REPRESENTA LA PRESION SISTOLICA REGISTRADA 
EN 65 OBREROS CBESOS DE LA 'fABRICA ACABADOS MEXICO, 
S.A., EN MEXICO, D.F., 1984 • 
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FUENTE: Registro de presión arterial a los obreros obesos de la 
fábrica Acabados México, S.A., de México, D.f'., 1984. 
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GRAFICA QUE REPRESENTA LA PRESION DIASTOLICA REGISTRADA 
EN 65 OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A. 
DE MEXICO, D.r'., 1984. 
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CONCLUSIO~ 

La dieta que toman los obreros nos orienta a reafirmar que existen 

malos hábitos alirnEmtarlos. 

Y la ideolo!]!a que manifestaron es: la de que tJ.onen que comer 

mucho porque su trabajo así lo requiere. 

El gasto energético no es equitativo en relación a la cantidad de 

alimente que consumen. 

En el trabajo comparten sus alimentos con sus compañeros y también 

comparten sus malos hábl.tos, ya que la gran mayoría toman bebidas 

alcohólicas como cervezas o brandy acompa~ado de refrescos, as! 

también existe un al to consumo de carne y huevo ast como diferen­

tes tipos de alimento preparados con abundante grasa. 

Los obreros que laboran en el turno nocturno tl.enden a invertir sus 

tiempos de comida, por lo que el consumo de aHmentos es alto y 

ésto colabora a que mantengan su sobrepeso. 

La mayorfa de los obreros no son afectos a asisÚr a lugares recre~ 

tivos, pues manifiestan cansancio y prefieren descansar y ver la 

televisión, esta situaci6n contribuye a la vida sedentaria. 
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No existe el hábito de realizar ejercicio y los que lo practican que 

es el 10.8%, lo hacen ocasionalmente por lo que el gasto de ener­

gía es mínimo, ocasionando la acumulación de grasa y como conse­

cuencia la obesídad. 

Es determinante la familia en la etiología de la obesidad, especial 

mente de la esposa, ya que es la encargada de la preparación de 

los allmentos. 

El grupo de obesos estudiados manifestó cmocer las causas de la 

obEisidad y su:.; complicaciones; pero no obstante esta situación, 

no acuden al médico porque no perciben molestias a temprana edad 

y cuando alguna otra causa los obliga a visitar al médico, éste les 

desct:ibre síntomas de diabetes o de hipertensión. 

Ante este problema de gran magnitud, se hacen necesarios los pro­

gramas de educación alimentaria no sólo a nivel personal sino tam­

bién involucrando a la familia; estas medidas de solución deben 

realizarse ·tanto en el primero como en el segundo nivel de atención 

a la salud; para evitar daños irreversibles. 

Por lo antes mencionado es necesario que este problema de salud 

púbHca sea atendido a tiempo; ya que si antes se fue desnutrido 

ahora llega al otro extremo que es la obesidad. 
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194. 

Acidos orgánicos compuestos de carbo­

no, hidrógeno, oxígeno, q1.1e se combi­

nan con glicerol para formar grasa. 

Paso de sustancias particularmente io­

nes de electrolitos a través de las mef!L 

branas celulares, por regla general, 

contra un gradiente de concentración, 

que rnquiere gasto de energía metabóli-

ca. 

Compuesto que consta de sendas molé­

culas de adenina. ·(una purina) y ribosa 

(un azúcar de cinco átomos de carbono} 

y tres moléculas de ácido fosfórico;. se 

necesita para transferencia de eneirgfo 

y la fosforilación de los compuestos. 

Hormona producida por la médula de la 

glándula suprarrenal. 

Compuesto corriente en las vfas metabó­

licas de los carbohtdratos, las grasas y 

determinados a mir.o&cidos. 



AMINA 

ARTEROESCLEROSIS 

ATP 

AZUFRE (.S) 

BASE 

BERIBERI 

CALORIMETRO 
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Compuesto químico forrr.Rdo de amon[a­

co (NH3}. mediante sust1tuci6n de uno o 

más de los átomos de hidrógeno, por 

grupos, hidrocarburos (-CH3 o C2H5 y 

otros). 

Engrosamiento de las paredes arteriales 

por depósito de placas de sustancias 11. 

pidas que incluyen colesterol. 

Trifosfato de adenosina. 

Elemento qutmlco que se encuentra en el 

aminoácido esencial metf.onina y en las 

vitaminas, tia mina y bl.otina. 

Sustancia que cede iones de hidóxi1i:> y 

re;":lcciona C'.on ácidos para formar una 

sal y agua. 

Enfermedad causada por ingreso insufi­

ciente de tiamína; caracterizada por po­

linauritin, ernación y trastornos cardía­

cos. 

Instrumento para medir la cantidad de 

C'.alor producida pr.)r u.n alimento en la 

oxtdación. 



CARBONO 

CB'fOGENO 

CoA 

CCBAL'rO 

CC.t:NZIMA 

COENZIMA A 

COLAGtNA 
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Ele mento químico no metabólico, se o n-

cuontran compuestos de carbono en 

iodos los tejidos vivos. 

Que conduce a la formacion de cuerpos 

cetónicos, tales como una dieta alta en 

grasa y baja en carbohidratos. 

Coenzima A 

Elemento metálico que se encuentra en 

la vitamina a12 • 

Molécula orgánica que es necesaria pa­

ra ra activaclón de una apoenzima, eh 

enzima. Las coenzimas vitamínicas son: 

niaclna, p1.ridoxina, tia mina, rtboflavina, 

ácido pantoténtco y ácido fóllco. 

Molécula compleja que contiene ácido 

pantoténico; se neces.ita para la oxida­

ción y la síntesis de ácidos grasos y 

para la sfotesis de colesterol y fosfolJ­

pldos. 

Proteína relativamente insoluble que se 

encuentra en la piel, tendones, huesos 

y el cartllaqo. 



DESOXIRRIBO-

NUCLEICO (DNA) 

OE81l MINAC ION 

DIFUSION 

DINUCLEOTIDO 

DINUCLEOTIDO DE 

NICOTINAMIDA Y 

ADENINA (NAD). 

GLICEROL 

107. 

Molécula compleja grande en el núcleo 

de la célula que lleva el código de in-

formac16n genética. 

El! minación del grupo a mino de un com-

puesto. 

Proceso mediante el cual una molécula 

pasa a través de una membrana de ur. 

área de alta concentración de la molé-

cula, a otra concentración inferior. 

(De nicotinamida - adenina-fosfato) 

(NADP) {llamado nucleótido de trifosfo-

piridina) (TNP). Coenzlma que partici-

pa en los procesos de oxidación y re-

ducclón. 

Sirve como enzima respiratoria (parte de 

un sistema de oxidación y reducción, 

convierte sustratos en co2 y H20 y la 

transferencia al oxígeno de los electro-

nes cedidos. 

Alcohol de tres átomos de carbono, de-

rivados de la hidrólisis de grasa, 

. i 
1 

1 



GLUCAGON 

GLUCOGENESIS 

GLUCOLISIS 

GL UCONEOG ENES IS 

GRAMO 

HIDROGENO 

HIDROL!SIS 
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Compuesto secretado por las células al­

fo de los 1slotes de Langerhans, que es 

hiperglucemlante. (Hidrollzc1 el glucóge­

no en glucosa). 

Formación de glucógeno a partir de glu-

cosa. 

La conversión de glucosa en '&cido lác­

tico en diversos tejidos, especialmente 

en los músculos., 

Formac!ón de glucosa a part.l.r de fuentes 

distintas de los carboh!dratos, principal­

mente de los aminoácidos y de~ glicerol. 

Unidad métrica de peso; milésima parte 

de un kilogramo, que comprende l 000 

miligramos • 

Elemento gaseoso que se combina con 

oxígeno para formar agua, y con carbo­

no para formar hidrocarburos. 

Proceso químico mediante el cual un COfil. 

pue~to es disociado en unidades más 

slmples, c.on absorción de agua. 

·-



HIPOTALAMO 

HO:RMONA 

INSULINA 

JULIO.' (J) 

Kcal. 

Kll..OCALORlAS 

Kll..OGRAMO (Kg~ 

Kll..OJULIO (KD 
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Porción del cerebro situado debajo del 

tálamo en la base del cerebro; contl~ 

ns centros para la regulación de la te!!! 

peratura, el control del apetito y otros. 

Secreción producida por el cuerpo, por 

las glándulas endócrlnas; que es lleva­

da p-~r la circulación sanguínea a otras 

peirtes del cuerpo. 

Hormona secretada por las células de los 

Islotes de Langerhans del páncreas, fa-

cllita la oxidación de la glucosa y la 

síntesis de glucógeno, grasa y proteínas. 

Unidad de energía igual a O. 0002 Kcal. 

Kilocaloda s • 

Cantidad de calor necesaria para elevar 

la temperatura de un kilogramo de agua 

en un grado centígrado. 

Unidad métrica de peso que equivale a 

l 000 gramos. 

Unidad métrica de energía equivalente 

a 0.239 kilocalorías. 



METABOi.ISMO BASAL 

MICROGRAMO (mg) 

MILIEQ UIVAL ENTE 

MUCOPROTEINA 

NITRffiENO 

NUCLEO 

NUTRIMENTO 

OSMOSIS 

OXIDACION 

PIRUVICO ACIDO 

RIBONUCLEICO ACIDO 
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Gasto de energ{a del cuerpo en reposo. 

Unidad métrica de peso que equivale a 

una millonésima de gramo o una milésJ. 

ma de millgramo. 

Medida de la potencia de combinación 

química de electrolitos en solución. 

Complejo de proteína y oligosacáridos. 

Elemento gaseoso, uno de los componen-· 

tes del aire, que se encuentran en todas 

las pro te ín1xs • 

Estructura mayor de la célula, que c . ..:in­

tlene DNA, RNA. 

Sustancia química que alimenta. 

El paso de Ltn solvente a través de una 

membrana que separa dos soluciones, de 

la solución de menor concentración a la 

de mayor concentración. 

Aumento de cargas positivas en un áto­

mo o la pérdida de cargas negativas. 

Un cetoácido de tres átomos de ca•bono. 

Acido nucleico que se encuentra en to­

das las células vlvas. 



TIROSINA 

TffiOXINA 

TRICEPS 

TRIGLICERIDO 

UREA 

URICO ACIDO 
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Aminoácido no esencial; ahorra el ami­

noácido esencial fenilalanina. 

Hormqna que contiene yodo, producida 

por la glándula tiroidea. 

Músculo grande en zona posterior del 

brazo. 

(grasa) éster compuesto de glicerol y 

tres ácidos grasos. 

Producto final del metabolismo de las 

prote{nas. 

Producto final nitrogenado del metabo­

lismo de pw1na; ostá presente en la 

sangre y excretado en la orl.na. 
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PERIODJCO 

DlU REVISTA 

rl LIBROS 
'---101¡ 

··01~s CINE 

lo2 .. 
... 
50 

5 .. 

58 

G2 

bG 

70 

7~ 

16 

-· 
llIPERTENSlON DIABETES 

-
95 H ------· --
39 ''º 

,_ ____ 

-

.. 

lt11 4 .. ,____. 

t,¡ .. 8 -

- 51 S2 

!i5 H 

59 60 

69 .. s~ 

6? 6B 

71 72 -
_ __ll ,_ __ 76 

79 60 

Vf. INGRESO SEMANAL FAMILIAR 

$ • 
86-90 

VIII. TIEMPO UTILIZADO PARA LLEGAR 
DE SU TRABAJO A.SU CASA 

Gú1A' 

!7 

_--'!J 

.. ~ 
u 

53 

57 

G 1 

,5 

¡,' 

'·' 
71 

~J 

a) 10 MIN. 

b) 15 HIN. 

O c}30 MIN. O 

O d)o MAS D~J 



.. I .,,hSPOfHE QUE UTILIZA PARA 
, ¡, · /1 SU TRABAJO 

--
a) AUTOBUS ~l d) AUTOMC'/IL 

b) METRO c=\2 e) MOTOCICLi 
TA 

e) TRANVIA o~ 
TROLEBUS 3 f) BJCICLETA 

' 

g) CAMINANDO 

- ,) -

q~ 

~5 

c-~L 
[.~7 

. TIEMPO IJTILlZ/IDO l'f,RI'. L l.U,:.1, 
DE Sli TRP,BAJO A SU U :.i ... _...,._. _______ ___ 
a) 10 Mm. C..:J c)30 MIN. CJ 
b) 15 MIN. CJ .djo MAS D ~· 

XI. CONOCIMIENTOS SOBRE l~ OBf.SIOAD .. 
l. lA .. QUE EDAD EMPEZO A ENGORDAA?... AAOS 

109-110 

2. l.CONSIDERA A LA COMIDA COMO CAUSA DE OBESI!-Ao_1_ .... · ... 1:@_s_1 _1 __ Lfu_'0]_2 __ , i_] 

SI "SI" PORQUE? ___________ ------------1:: 
3. lUSTED HA INTENTADO BAJAR DE PESO? . r 
4 •. lPOR QUE NO_SIGUIO EL TRATAMIENTO? ------------~1 16 

-- ~;ttrl 1, 
·~--------~~-~--~------T-~16 

5. lSABE USTED QUE ES LA ODESHIAD? 

6. lSABE USTED QUE LA OBESIDAD .ES UNA ENFERME,_Ao_1_( .... :-_Qtj_sr __ 1 __ 1 N_o_l_2_: .... 12 .... J 

-¿p_o_R_QV_~_E?--·-------~---~--------~--~-----~~-·~tt:: 
7. l.SABE CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD? 

1 2 ~i~\~\}~\l\:\}: 2. 5 

-------._-------------;~&~~~ 
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''· d.UANTOS Dl SU FAMll.JA SON ODE.SOS? ___ _ 
l3't-l35 

9. LCUAllTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA? ______ _ 

PARENTESCO: 

PAPA .CJ1;e 

MAMA CJ1.19 
ESPOSA q~, 

HIJOS 
ºl•l 

ABUELOS q~2 
HERMANOS C..::J 

H3 

TIOS q,, ,SUEGROS 

PRJMOS L J 
1~5 

SOBRINOS c-1 
-;_H 

10. llE GUSTAR!A. BAJAR DE PESO?~ 1 [iiQ] 2,,,1 
ll"OR QUE? -----

J. ASPECTOS PSJCOLOGICOS: 

1 · HA TENIDO OIFCUL TADES CON ALGUNA PERSONA EN SU TRABAJO? -Gtu 1 = GWJ 2 Jo -----¡ : l,.l_ 

-¿p_Q_R_Q-UE-?~~~~~~~-----· ----- ·--------------- ~~llt 
l. WSTED UA TENIDO PERIODOS LARGOS DE TRISTEZA O NERVIOSISMO? S~- 'dgj ;t r-T~,___. ~ 



- f¡ -

1. lrlENSA QUE ESTOS ESTADOS DE .ANIMO MEJORAk Sl COME?~ 
lPOR OUE? ___________ ·--·--·---

---------·------------·--
- l 7 22.:.«'.?1 r 3 

17~t.k/'\,s 
-.:··· ... -.:· .. .:: 

------------ 176~1 'l 7 

------·--------- J1e4e.#;i1119 

-----~-------·-·------ 1auL..'....Ll\a1 

3. lPIENSA Q\IE ESTOS ESTADOS DE .l\NIMO MEJORAN SI TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS? 

[~ 1 ~ 21] 
4. lEL ESTAR GORDO Lf. PRODUCE AlGi'JH SENTIMIENTO EN PARTICULAR? 

r@' @!] 
lEN PARTICULAR COMO CUAL DE LOS SIGUIENTES? 

TRISTEZA i::==.1 ALEGRIA q 
~65 66 

SATISFACCION ¡---¡ 
'----':! 6 7 

5. lEL ESTAR OBESO PIENSA QUE HACE QUE LOS DEMAS LO TRATEN DIFERENTE? 

rflliT~.iJ 
1.Quirn?: FAMILIARES D AMIGOS rl COMPMEROS DE TRABAJO r---i 

489 ~90 l....--.J¡9¡ 

6, lCUENTA CON ALGUMA PERSONA A LA QIJE LE COMUNIQUE SUS PROBLEMAS E INQUIETUDES? 

rf@7 ~·,:J 
lQUIEN? ____________________ ------_·-_-_-_ -------------- ::l¡i~:: 

7. lPIENSA USTED QUE SI NO ESTUVIERA GORDO SERIA MAS FELIZ? 

~i ~~,:J 
¿pQR QUE?-------------------------1~:: 
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8. lP'IENSA USTED QUF. SUS PROHLEMAS O SU ESTADO DE ANIMO INFLUYEN Eti SU GORDURA? 

rf®1~,] 
lCOMO? ____________________ _ 

B:: 
¡;¿;:-:-:1t o' 

XIII. ASPECTOS LABORALES: 

1. WJANTAS HORAS LABORA DIARIAMENTE? ____ _ 
2U7-209 

2. lTRABAJO TURNO ESPECIAL LA SEMANA PASADA'? ~-,-=i -J 
.. 

m_1 ~ 2u 

/.CUANTAS HORAS? _ _ -----

3. lCUANTO RECIBIO POR HORAS EXTRAS, DURANTE LA SEMANA PASADA? (EN PESOSj_,_i ----

XIV. LUGARES DE RECHEACION A LOS QUE ASISTE: --- - io.ll:M5~ 

SEM"NAL MENSUAL OCASIONAL NO ASISTE 
CINE 01 D 2 o 3 CJ 8 -1-17 

TEATRO C-::J i o 2 D 3 D 8 218 

PASEO CAMPESTRE D 1 D 2 CJ 3 D e 21~ 

Vl5ITA MUSEOS D 1 o 2 C-_J 3 CJ 8 na 
-

VISITA A ESPECTACULOS OEPOllTIVOS: 

BOX CJ 1 o ?. D 3 D 8 22! 

LUCHA o 1 o 2 o 3 D 8 22' 

FUTBOLL D 1 CJ 2 D 3 r.=i 8 22; 

BASE BALL CJ 1 o 2 o 3 CJ 8 22• 

CHAPULTEPEC D 1 D 2 o 3 o 8 2H 

FIESTAS CJ 1 D 2 o 3 D 8 :1H 

BAILES D 1 D 2 D 3 CJ 8 22? 

OTROS CJ 1 02 o 3 o 8 .a• 
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Sl t«l ASISTE POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA A LUGARES RECREATIVOS EXPLIQUE LA - -
CAUSA. 

r·'i29 
~~l~ 

~JI 
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PRACTICA ALGUN DEPORTE: 

DIARIO TIEMPO SEMANAL TIEMPO MENSUAL TIEMPO N U N C A 
·-,__, -

CARRERA 01 ..__._,HRS. CJ2 .._._.HRS • 03 L....t-l!RS . CJS .~ 
23;¡ ZH 2. 3 .. 2li 2J3 2 l • 252 2 3 3 ,131¡ ¡¡i zn 234 

1 

CAMINATA c::Jl ._JRS. 02 i-JRS . CJ3 l-JRS. os ~ 
~35 ZH U7 2 SS 296 2>7 21~ 236 ~- 31 235 2 36 2H 

NATACION r..=i 1 ._._,HRS. c--=i2 1-_.JRS. CJ3 ._.__jiRS . CJ8 ~ 
230 H9 ;i.4Q zso 219 i40 238 ;3~ i" a 238 2 39 2•0 

GIMNASIA 01 ._JR~. 02 ~RS • [!3 L ...... _}RS, ºª ~ hl ~· 2 
2\ ~ 2•1 242 24) 2 1.-1 2•2 2 .. 3 2 4 1 242 2 '1 3 

BOLIBOLL C)l ._._JlRS. C.:J 2 • _...JR5 . CJ3 L-.JJRS . C];,J ~ 
¡ .... .~s :\4 6 2 ·~ 2't 5 246 2 lt '" 245 2H HI¡ 245 :t~ ~ 

FUTBOLL 01 ..__JRS. 02 i-JRS . CJ3 ~RS, [:JB ~ 
2."' 7 2• 8 24~ 24 7 2•8 2~9 2•7 2•0 2~~ 2" ;t 24A 2~9 

BASQUETBOLL CJl ._JRS. CJ2 ~RS. 03 L....JRS. ºª ~__¡ 
HU 2Sl lU 2~0 Hl 2~2 2 ~ ' .lS l 252 250 2 51 . 2 s 2 

BEIS BOLL CJl ._JRS. CJ2 '-'-..JlRS. LJJ L...>...-11RS. 1 ] 8 t..filLJ 
253 2S~ 25S lH H4 2SS Bl 2 ... ZS5 25 3 2 5 .. z $5 

CICLISMO 01 1-1...JRS. CJ2 ._._JlRS. 03 ¡__..__.HRS. [:=J 8 ~ 
lS& H7 258 U5 2$1 ¿5! H6 at 258 i55 ~ 57 2 !> 8 

TENIS [.:::Jl .___._jlRS. 02 ~RS. 03 '---'-1iRS. ºª ~ 2$9 260 26 l 259 260 Ul 159 260 261 259 260 HI 

SQUASH 01 ._._,HRS. CJ2 .._J_RS. 03 ¡_,._JiRS. ºª ~ 262 H~ :& "' 2H za l 2ti ~ HZ l6, 26• H< 26.; ¡ '~ 1t 

FRONTON CJI ._._,HRS. 02 ~RS. 03 .__JRS. ºª ~J 
HS a6 H1 265 26' 167 16 5 H6 20 2E s 2&6 267 

OTROS : il 1 .__._JlRS. CJ?. .__.__.jRS. LJ3 ~RS. os 1...!!L.. 
:'.f. A H3 2H ..:&a 2«9 27C l6. ~$9 no ¡,; 6 H9 lH 

..._._..~ .. ---J ...... ----·- . .. . --
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SI tlO PRACTICA NINGUN DEPORTE EXPLIQIJE LA CAUSf1 

-----------------·-·-------------·--·------ i:,..:.~1.1 ¿ 

·-------- L~1: 



iii· ,1;rzcir 

U:n qué 1ugar <•COS1urnbr;¡ usted?; 

ll•1sayunar 

Alr:1orZ'1r 

Cenar 

Cuando usted come le> hace: @~fR'!i'jmiOJ ?. 

.- lEn qu~ posición fisica come usted? 

!~filQ}-2 __ ffi"i_~-~-.S-~ª-·d.W....,J 
? .• ¿se encuentra usted acOmíJañado cuando toma su~ al ímcntos? 

--{@ 1 

~ Cufotas Parenteuo: 

EsrosaCI 
'}91 

flbue losO HljosO 
2~9 -2;•1 

Suegros O 
H~J 

Hermanes [J 
JO! 

i·ios L . .J 
lC] 

PrimosCJ Sobrinos LJ 
303 !O~ 

Amigo:;O 
JG> 

Compancros de Trabajo LJ 
lC.t• 

:·. · lRealiza alguna actividad mientras come? 

~:: ~ r tfa!:Q 
Cuál~-----------------·---·------------- 18f/ /,, 
·-----·--------·---·---------------- ]~',. 

~ 
3 l ;• 1 

~.- iGenera lmente cuándo co:ne sus a 1 ir.ientos como se encu~ntra de humor? 

ffieulra ji 1 [~ontl'!nto] 2 [r~n"S-ri} 3 l§iiE:§1§1 4 [§ujadq 5 

lEfü] 6 (§urridª 
.., ~reocÜpa~ " I o 

JI" 

J _;. - rnntes dP. tomar sus al irnenb~ que '..ensaci 6n nr(~·;enta? 

·- --



HtmITCS J\LIIHITAfHOS 
DIETA OC P.EW.MTWIO NJOTN~ EL iEJU ftl lJI.~ f~fü~dOR 

-----------~l.Jlll,~~--... 
M E ti 11 D E L A C O ti l O /l. ~t~~L~6l CMHI DA 

1---------·--------------~~··N~-~ 
l,J;, . J ... 1\ii :t.:_L,,2J 
:'J~<:- ·.: ;:::.:-::··.:#~l ~t'i . ·. . . '.'.':];l. 

·--------·---.--=-~~=--==--=~-===;t~~24~'~~~ 
·------···-····---·---\i.:'~:.'·.; ¡· ·¡: .. ' . i 

m ·' ··'···::<. <~Y~'.·.'.'.·:4~~ 
·--- --·- - ---- i...;..;..;;.;;."""""~ ''~ ~ ·-"'-;;.; ';;." ... " .. ~IJ~ .:~~ 

~--------------- --- 1_,.;;;:.;¡.:.; . .;.;:..1 ~ ........ ~JI './?.' . · ZJI>~ . l1~ 

--------------- --tT~~~::'- ~~~:_,,__ ·---~ 

M E N U O E L 

--------------
------

------------·--------·· 
----·---------- 11--~~-~--~~~---

--·------·------~-

-----·-----------------

l-----·-·--- ...., ___ , ____ ·_·--~= ~.~~ -•• 



ENTRE COMIDAS (DESPUFS DE co~ER) M E N U D E L A C E N A 

=--=-===-=--== ~ _:~~!:m~~"~~ 
47,lt. "11:...13 ·, ~.80 

----------------------------- íJliL~:L.:~LXi L.\;:J;L:; 
116,l . .. l¡ij,lti:i~.~ .~-~7 

-- ---------------------------lt w~:~:~:·~: .. ~f~~·jl l~~·~i J k:/! 

C~TP.F. COMIDAS (DESPIJES DE CENAR) 



··----
Talla 
car.m 

Hci&bt 
In i;in 

uz 
154 . 1S6 

... 1'1 
1~ 
16% 
164 
16' 
161 
170 
172 
174 
176 
l71 
uo 
11% 
lM 

--
.... 

... 

-
/ 

I 

C~SIU.AS Y VAIH~S.r CUADROS DE PF.50 Y TAl.f..A I 167 
llf.iGllT ANO WEIG 11T TARUS 

CUADRO 11. PESO S.f.GUN TAU.E EN HO~RHES 
TAlll.E il. WEIGllT BY lfflCHT FOll MEN 

Lt11úa: LCmitc Pao ptumcdio Llmirr 
wm.:. lnítriot <"11 kJ. supt'ri()I 

ncom<nd~do recomendo.lo 
l..o-•tt R < cor.uncndtd A'"'""' R(commrnded 
limir 1owcr Jirnit ,,.ci¡!u in~. uppcr limir. 

·-----.. 
39.10 ·0.519 SQ .. 87 '5.74 
'40.16 47.W '2.09 ,6.97 
41.74 41.40 '3 . .JO SB.19 
4U' 49.ól 54.62 59.42 
41.74 S0.32 H.74 60.65 
~.9J 52.01 56.96 t;l,88 
46.U H.:U .,a.11-- 6).)0 
47.U ~4.4-4 59.39 .' 64.JJ 
48.51 H.65 60.61 65.H 
411.7% 56.86 61..llJ 66.71> 
SJ.91 !18.07 6).04 68.00 
52.10 59.27 64.26 69.24 
5J.JO 60.49 6.S.-ü 70.46 
54 ... 8 61.68 66.69. 71.69 
~5.68 62.?0 67.91 72 .. 91 
56.111 64.11 69.U 74.14 
58.l' 6S.U 10.JS 75.J7 

/ 

/ 
/ 

-··------
Lím.icr 
>Up<OOr 

Upptr 
Umir 

62.10 
64.01 
6.~.24 
66.49 
61.71 
6ll.98 
70.12 
71.44 
íl.70 
7J.91 
7'.10 
76.4S 
77.6, 
78.811 
80.U 
81.36 
81.62 

.... 
/ 

' ' .. -



CLASIPICACION DE OBESIDAD ASGUN EL 

DR. GONZALEZ BARRANCO 

DE LA CLUJ.ICA DE DIABETES DEL INSTITUTO 

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

Obesidad de lo. de 10% a 25% sobrepeso 

Obesidad de 2o. áe 26% a 50% de sobrepeso 

Obesidad de 3o. de 51% a 75% de sobrepaso 

Obesldad de 4o. de 76% a 100% de sobre pe so 

Obesldad de So. es de :nás de 100%, se llama 

obesidad excesiva. 

FORMtTLA P.A x l 00 
PI 
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