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PROLOGO

»

La presente investigacidn se reallzd cn 1 Divisidon de Nutricidn
de Comunidad del Instituto Nacional de Nutricidn "Salvador Zu-
birdn", en un grupo de obreros textiles de la cludad de México
con el fin de valorar los hébitos de alimentaciébn como uno de
los factores que originan la obesidad, asl como la magnitud de
ésta y conocer la existencia de alteraciones fisiologicas que se
relacionen; asimismo, si se han percatado de su problema y
hasta que grado estan enterados de las complicacicnes que les
puede ocasionar el estar obesos y si realizan alguna actividad o
medida preventiva que colabore a evitar complicaciones posterio-

res e lireversibles,
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I. INTRODUGCCION

1.1 Delimitacion del problema

Entre la poblacidn de nuestro pafs se observa con gran frecuencla
personas obesas vy esta alteracidbn de peso corporal, puede provo-

car repercusionas en la anatomia y flsiologfa del cuerpo humano.

La obesidad es una afeccién que se caracteriza por acumulacibén
de tejido adiposo y aumento de peso; esta afeccidbn se encuentra
en individuos de ambos sexos, con un ligero predominio en el se-
xc femenino, pero ésto se debe a que la mortalidad en el hombre
es mas elevada que en la mujer. También tlende a presentarse
como norma famillar, ya gue de madres obesas hijos obesos, de
esposos obesos esposas obesas. La edad en la que predomina es
de ‘30 a 50 afios; sin ofividar la presencia de eécta en niftos vy

adultos jévenes.-l/

Este estudio trata de c.iar a conocer la importancia de la alimenta-
cidbn balanceada a cualquier edad, las causas de la obesidad y
sus alteracloﬁes concomitantes, el conocimiento que se tiene de
esta afeccidon por el grupo estudiado y la importancia de dar a co

Anuternas rr———

1/ R.B. Stuart, et. al., Autocontrcl de la obesidad, p. 13.




nocer medidas preventivas a nivel familiar y personal, colaborar
en la educacldon alimentaria y enfatizar en el error de la alta in-
gesta de alimentos y la utilizacién de grasas saturadas, que se

comprobd en dicho estudio.

Entre las causas y los factores lmportantes que mencionan varios

autores respecto a la obesidad son los psicélogicos, amblentales,
educative, cultural més todo aquallo que da origen a un cambio de
actividades como en el caso del sedentarismo, abandono del ejer-
cicio o de algln deporte, pubertad, embarazo, menopausia, matri-

monic, etc,

La obesldad se presenta a través del proceso tan importante de la
alimentacidn v que por diferentes factores se ingieren mas alimen-
tos de los que el organismo necesita; que si se mantiene durante
algltn tiempo se origina sobrepeso, y sl éste se encuentra por arrl
ba de un 10% del peso promedio valorado por ia talla del indivi-

duo, se mencionard que existe obesidad.

Dicha obesidad no sblo repercuts en el aspecto fi{sico importante
para muchas personas, sino qus el sgumento de tejido adiposo oca-
slona alteraciones metabdlicas v circulatorias cuyo tratamishto es '

costoso vy con frecuencia poco- eficaz, va que sblo son tratamien-
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tos de sosten; la mayorfa de estos pacientes, con estas altera-

ciones, se van invalidando e inactivando para el aspecio lahoral

y de produccidn.

1.2

1.3

Objetivos generales

Precisar la magnitud de la obesidad en un grupo especifico

de la poblacidn de la ciudad de México.

Dar a conocer los conceptos bAsicos en relacidén a la ali-

mentacién y nutricidon de la pohlacién humana.

Obtener informacidn para preclsar la etiologfa de la obesi-

dad en ega grupo de poblacibn,

Seftalar los recursos de diagnbstico, tratamiento y preven-

cion de la obesidad.

Proponer un plan de atencidn de enfermerfa para las perso-

nas obesas,

Hipdtesis

La obesidad es ocasionaada por desequmb-rios’ ‘emocionales y la al~

ta ingesta de nutrientes.



1.4 Variables

Obeasidad,
Dasequilibrios emocionales,

Alta ingesta de nutrientes.

A la hipdtesis planteada se le aplicd la prueba estadistica de F
(anllisis de varianzas de cada uno de los grupos de obeéos), pa=-
ra determinar st la variacldn entre cada una de las medias de 105
tres grupos ara significativa, resultando altamente significativas

esas diferencias.

1.5 Campo de investigacidn

a. La presente investigacién se realizd en la fabrica de Acaba
dos Meéxico, S.A., ubicada en Avenida México No. 4911,

en la Colonia A.M.S8.A., Delegacidn Tlaipan, D.F.

b. El universo estudiado lo constituyeron 65 obreros textlies

de sexo masculino.
Instrumentes;
Dentro de! equipo que se utilizd fueron;

Hojas de registro, cuestionarios, tablas de peso y talla, cintas



métricas metllicas, escuadras de madera, b&scula, calcu'adora, €s

tetoscoplo, esfignomanédmetro y equipo de oficina.

Tratamiento estadfitico:

Una vez tabulados los datos, se vaciaron utilizando el métcdo de
paloteo; en cada unc de }os puntos del cuestionario, y se sacd

el porcentaje en relacidn a los 65 obreros del estudio, agrupando
por rangos segln la frecuencia, los aspectos psicoldgicos se va-
loraron por preguntas abiertas, las cuales se cerraron, tomando en

cuenta las contestaciones similares.



T

11, MARCO TEORICG

2.1 Alimentacién humana

a, Nutrimentos

Los nutrimentos sor sustanclas qufmicas de los alimentos que pro
porcionan encrgfa, dan origen a material para el crecimiento de los
te]ldos y regula los procesos corporales. "Alimento es toda sus=-

tancia que al ser ingerida produce energia, constituye tejidos vy

regula los procesos ':orporales".-g/

Todas las actividades del organismo requieren de clerta cantidad de
energfa, la cual es proporcionada por los alimentos al ser ingeri-
dos, digeridos, absorbidos y metabolizados; la nutricidon y el cre
cimisnto dependen de los nutrientes proporcicnados al organismo;

como el agua, carbohidratos, grasas, protefnas, sales minerales y

vitaminas.

El agua es uno de los principalses componentes estructurales del
organismo; aproximadamente la mitad del peso corporal correspon-
de al agua. Como promedic en el hombre es de 55% y en la mu~

jer de 48%. Desde el punto de vista metabbdlico, e} agua es el

2/ Clifor Kimber, Diana; Manual de anatomfa y fisiologla,
p. 512.
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principal solvente y el vehfculo para transportar los nuirimentos,
Todas las reacclones de la vida se desarrollan en clla; entre otras

funciones requlan la temperatura corporal a través de la evaporacidny

b, Carbohidratos

Los carbohidratos estan formados de carbono, hidrégenc, oxigeno y
constituye la fuente princ;pal de energfa para el hombre. 8e clasi-
fican en monosacaridos de una sola molécula, disaciridos de dos

moléculas y polisacaridos, los gue tienen mas de dos moléculas.

Los monosacéaridos y los disacéridos son solubles en agua, poseen
un sabor dulce. Los monosacaridos mAs importantes en la nutricidn
son: glucosa, fructuosa y galactosa. Los disacaridos son: sacaro

sa, maltosa y lactosa.

Los polisacaridos son: carbohidratos complejos que pueden contener
hasta 2 000 moléculas simples de carbohidratos dispuestos en largas
cadenas, ya sea en esiructura recta o ramificada. Los més impor-

tantes son: almidoén, glucdgeno, celulosa.
Cc. Monosacaridos

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

tas, hortalizas, jarabes de maflz. En el hombre ss encuentra en

3/ Wilson, Eva., D., Figlologia de la alimentacién, p. 2
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la sangre y su nivel normal es de 85~120 por 100 mililitros; pue
de ser absorbida directamente en el intestino sin ser degradada,

UUna vez asbsorbida directamente en el intestino sin ser dearadada,
Una vez obhsorbida pasa al higado y la almacena en forma de glu-

cbgenos, producto de la unidn de varlas moléculas de glucosa,
FPructuosa:

Solo dificre en la disposicidon de sus grupos quimicos a lo largo
de su cadena, ¢s mas dulce que todos los azlicares y se encuen-

tra en la miel, frutas y hortallzas."}/

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

producida durante la digestidon de la lactez~ o "azlicar de leche",
d. Disacaridos

Entre los disacéridos se encuentra la sacarosa, maltosa y lactosa;
la sacarosa se compone de una unidad de glucosa y una defructug

sa, se encuentra en ol azlicar de cafie o remolacha.

La maltosa se forma en el aparato digestivo come un producto in-
termedio de la digestidbn del almidon; al hidrolizarse la maltosa

origina dos moléculas de glucosa, &sta se encuentra en ics reto-

4/ Wilson, Eva D., et. al., op. cit., pp. 30-33
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fios de los granos de los cereales malteados, leche malteadas y

Jarabes de malz,

Lactosa o también llamada “azlcar de leche! porque 38ic se en-
cuentra en este alimento, la cantidad de lactosa en la leche hu-
mana es de 6 a 8 gramos y en la leche de vaca a3z de 4,8 gra-
mos, por 100 milillttos; la lactosa al hidrolizarse puede dar ori-

gen a la glucosa vy a la galactosa.
8. " Polisacéridos

Los polisacéridos son carbohidratos complejos; los mis impertan~
tes en la nutrlicidon son el almidén, glucdogeno y celulosa. El

almidon es el palisa‘c.érido mas importante en la dieta del hombre;
lo contienan en forma abundante los cereales, ralces y tuberculo-
s08; los cereales como: el malz, arroz, ceateno y trigoe contie-
nen hasta un 70% de almiddon y las semillas secas de las legumi-

5
nosas contiene un 40%’.'/

Los productos parciales de la desintegracidn del almiddn son las
‘dextrinas, moléculas grandes que al hidrolizarse dan maltosa y fi-
nalmente glucosa.,

v —

s/ Ibidem., pp. 31-32
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Glucdgono

El glucbgeno es un polisaclrido que se encuentra en el higado y

en los misculos, que al hidrolizarse da mol&culas de gluccsa.

El glucogeno muscular constituye una fuente de energfa- para proce
sos de las cblulas musculares; en tanto que la glucosa obtenida
del desdoblamiento del glucdgeno del higado estd disponlible como
fuente da cnergia para cualquier cglula del organismo. Las reser-
vas de glucdgeno en el higado se desintegran cuando la necesidad
de glucosa cxcede del suministro disponible en sangre; ei higado
contiane normalmente 400 gramos de glucbgeno que equivale a 1 600
Keal,, y st la necesidad de énergia as mayor, la pueden proporcio-
nar fuentes distintas a los carbohidratos, como los aminodcidos y.

el glicerol que se puede transformar en glucdgeno.
Celulosa

La celulosa es el elemento estructural de la pared celular que for-
man el esqueleto de las plantas. El hombre no tlene enzimas para
digerir la celulosa por lo que funciona como elemento de volumen
{residuc), entre los alimentos gque la 'contienen se ancuentran frutas
secas, cersales Integros, hortalizas frescas; la necesidad diaria
&/

de fibra es de 4 a 7 gramos.

&/ Ibidem,, pp. 32-33
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Tunciones de los carbohidratos:

1.

£.

La glucosa se encarga de proporclonar enargfa para el orga
nismo, cuando no realiza esta funclon, elresto de la gluco
sa es convertida en glucdgeno, o en grasa que se almace-~

na en el tejido adiposc.

El sistema nervioso central depende por completo de la glu

cosa para su nutricibn,

Los carbohidratos ahorran protefna al ser utilizados para
energfa; si éstog no se consumieran las prcteinas se uti-

Wzarfan para. esta [uncidn,
La celulosa estimula los movimientos peristilticos.
La lactosa facilita la absorcién del calcio.

La ribosa es un elemento constitutivo del DNA vy del RNA

importantes en la herencia genética.

Lipidos

Los llpidos son compuesios quimicos que contienen carbono, ox[-

geno, hidrbgeno; son insolubles en agua y sclublas en éter, clo

roformo, benceno y otros solventes grasos. Seglin su estructura
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quimica se clasifican en simples, compuestos v derlvados. Deg=
de el punto de la nutricion, los mas importantes son los fosfolfpi

dos, esteroles, acidos grasos v los aceites.

Fosfolfpides. Son lpldos complejos que se encuentran en toda
ceélula viva, los m&s importantes son: lecitinas, cefalina y esfin-
gomlelinas, las cuales se forman a partir de glicerol, 4cidos gra-

sos, acido fosférico y una base nitrogenadd. e

Los fosfolipidos funcionan en combinacidn con protefnas como ele~
mentos constltuyentes de la membrana celular, y atraen su.stanclas
hidrosolubles vy liposolubles; el agua es atrafda por las moléculas
que contienen f6sforo y la grasa por las que tlenen acido graso,

el crval actlia como barrera entre dos compartimientos de agua (pro
piedad hidrofflica) facilitando la absorcidén de agua en las vias in-

testinales,

Esteroles, Sus funciones fisiolégicas son muy distintag, los
tres que cjercen funciones dentro de la nutricidn son: el 7 dehi-

drocolestercl, colesterol y el ergosterol.

El 7 dehidrocolesterol y el ergosterol- son dos precursores de la vi
tamina D; el colesterol es el mas conocido dada su importancia

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

_7/ Ibidem.g ppn 34"46
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tran en todas las células y los liquidos del organismo aparece en

las membranas celulares juntc con los fosfolipidos.

El colesterol es precursor del acido cblico de la bilis, la mayorfa
de las hormonas de la corteza suprarrenal son derivados del coles
terol. La reserva corporal de colesterol proviene de los clementos
de la dieta. El exbdgeno es el que se obtiene de la sintesis de
los tejidos, particularmente del higado y el endbgenc, es el que

se sintetiza a partir de acetil coenzima A.

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

8/

ligramos' por 100 mililitros y aumenta segiin la adad.

Varfan segln los valores nutritivos y fidioldgicos, asl como el gra
do de ejercicio ffsico y la magnitud de la tensibn en la vida del
hombre, Los alimentos que mas lo contienen son el huevo, man-
teca de cerdo, mantequilla y carnes grasosas. El nivel de coles~
terol en términos normalles se obtiene mediante la actividad ffsica,
los patrones de alimentacibn, asf como el nivel de carbohidratos

gue afectan la' concentracién de triglicéridos en sangre que son

trnsportados al tejido graso y almacenado, E! nivel de triglicéri-

8/ Ibidem, pp. 47-48
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dos se duplica al ingerfr una dieta rica en carbohidratos. Las per
sonas que se han hecho obesas siendo adultas, son més propen-

sas a tener hipertrigilceridemias, puesté que tienen menos células
grasas y las que ticnen estdn saturadas v Jos triglicéridos se al~

&

macenan en el suero.

Los écidc;s grasos se clasifican por su grado de saturacidn o de
ingaturacidn; los saturados contlenen tantos &tomos de hidrdgeno
como la cadena pueda contener. Los Insaturados son aquellos que
tienen union de doble enlace faltando dos &tomos de hidrbgeno, en
la cadena de carbono. Los poliinsaturades pueden tener dos, tres,
cuatro o mas unlones de doble enlace en la cadena de carbono,

faltando cuatro, scis, ocho o0 mas atomos de hidrdgeno.

Los 4cidos grasos saturados son: A4acido esteérico, palmitico y se
encuantran en la grasa de la leche de vaca, grasa de la carne y
del huevo. Los monoinsaturados aportan aproximadamente el 40%

de la grasa total de la dieta y se encuentra en los acelites,

Los &cidos grasos poliinsaturados como el linolélco se encuentra

en el aceite de mafz, de cértamo, nueces, pescado, aves de co-~

Y

rral, legumbres y cereales,

9/ Ibidem., pp. 40-41
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ag. Proteinas

"Las proteinas constituyen laé tres cuartas partes de losg sdlidos
de la composicidn oréénlca y se -dilviden en: protefnas estructura
les, fermentos, genes, transportadoras o de oxigeno y musculares
responsables de la contraccidn, los compolentes principales de las .
proteinas ‘sovrlx los aminoacidos que estdn formadoz de un grupo aci
- do {~COOH) y un radical amino que sueig estar asociado al radi~
cal acido, (-NHg) todos los aminocieidos se encuentran unidos por

enlaces peptidicos.

Caracter{sticas f[sicas de las protefnas. i.a mayoﬂa de las protef
~ nes adoptan forma globular eliptica y reciben el nombre de globu-
lares, por el enrrollamiento continuo de les cadenas peptidicas,
estas protefnas son: albimina, globulina, histonas y protaminas.
Las alblminas son protefnas de bajo peso mclecular, soluble en
agua y constituy_en las proteinas del plasma, aunque también se
encuentra dle.ntro de la célula. Las globulinas son proteinas sim
i ples solubles en solucldn salina y en agua, se encuentran en el
_plasma y den;tro de las células, los préductos conjugados de las

‘ globulinas constituyen las enzimas celulares. Las histonas y las

protaminas son protefnas bésicas por la gran cantidad de aminoaci

dos que contienen sus moléculas, constituyen las principales pro-
‘
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tefnas unidas a los &cidos nucléicos para formar nucleopz’oteinas%g‘/

Protelnas fibrosas., Muchas de las protélnas altamente complejas
son fibrilantes, por lo que reciben el no;nbre de protefnas fibrosas;
en estas proteinas las cadenas peptidicas son alargadas v varlas
cadenas separadas se conservan unidas en haces paralelos con unio
nes cruzadas. Los principales tipos de protefnas fibrosas sun: c¢o-

lagena, elastina, queratina.

La coldgena es protefna estructural basica del tejido conectivo,

tendones, cart{lagos y huesos.

Elastinas constituyen las fibras eldsticas de tendones, arterias y

tejido conectivo.
Queratina es protefna estructural del pelo y uilas.

Las protefnas fibrosas en particular la coldgena constituye la prin-
cipal protelna estructural del cuerpo, Son muy resistentes, capa-
ces de alargarse y enrrollarse y volver a recuperar su longitud nor
mal, otra de las caracterfsticas elastoméricas de las protelnas fi-
brosas es la tendencla a adaptarse, cuando se alargan por clerto

tiempo su longitud basica gradualmente se transforma en la longitud

-

10/  Guyton, Arthur, Tratado de fisiologfa humana, pp. 859-860
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lngrada por traccitn, pero si la tensidn desaparece, Bstas se re-

traen hasta una longitud menor.

Proteinas conjugadas.,

Las protefnas conjugadas son aquellas que estén combinadas con

sustancias no protéicas.

1'

Nucleoprotefnas; combinacidn de protelnas simpes y acidos

nucldlcos, nucleoprotefnas de desoxirribosa constituyentes

principales de los genes, nucleoprotefnas de ribosa lleva a

cabo funciones enzimitica en el citoplasma.

Las mucoproteinas conjugadars que tienen grandes cantidades
de polisacaridos complejos; una de las mas importantes en
la mucoprotefna que constituye el moco géstrico, el cual es

muy resistente a la destruccién guimica.

Linoprotefnas contienen material lipico.

Cromoprote{nas contienen hemoglobina vy cltocromos.,
Fosforoprotefnas contienen [dsioro

Metaloprotefnas contisnen magneslo, hierro, zinc y otros

metales que constituyen muchas enzimas, -l-l/

Ibidem,, p.-861



19,

Transporte y almacenamiento de aminoicidos,

La sangre contiene de 35 a 65 mliligramos de aminoAoidns npor 100
mililitros. La proporcién de aminodcidos depende del tipo de pro-
tefna Ingerida, pero el control de las concentraciones dependen de

la sintesis correspondiente a nivel celular, v de la excracidn se-

lectiva por los rifiones,

Los aminoicidos en el tubo digestivo son productes finales de la
digestion de proteinas, los cuales son absorbidos de dos a tres
horas, por to que la absorcidn momentédnza de aminodcidos es pe-
quefla v el exceso que llega a la sangre es absorbida de 5 a 10

minutos por las célulasg corporales.—l-g/

Algunos aminoacidos se disuelven en ia arnﬁazén de la membrana
celular vy se difunden en el interior; pero la mayorfa es llevado
de uno a otro Jado de la membrana celular por rﬁecanismos portado
res, cuya funcidn especlal es evitar la pérdida de éstos por orina,
pues todos pueden sufrir transporte activo en epitelio del thbulo .
proximal; asf{, son llevados de vuelta del filtro giomerular a la

sangre, sin embargo existe un l{mite superior para la velocidad

12/  Ibidem., p. 861,
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gon la que se reabsorbe cada tipo de aminoacido, por lo que cuan
do uno de ellos alcanza concentracidn muy elevada en sangre vy fil
trado glomerular, la cantidad que excede dicho limite se elimina

por orina.

En condiclones normales la eliminacién de aminclcides es minima,
porque las ctlulas utilizan précticamente todos los aminodcidos ab

sorbidos del intestino.
Blmacenamiento de aminoacidos en las células.

Después de penetrar en las células los aminofcidos se combinan
unos con otros, por accidn de fermentos intracelulares y forman
protelnas; por lo que la concentracién de aminoicidos intracelula-
res es baja. Muchas de las protefnas son decdobladas en amino-
&cidos por los fermentos catepsinas y a su vez se difunden hacla

afuera de las células.

Algunos tejidos almacenan proteinas por su intenso metabolismo co

)
mo en el caso del higado, rifién, mucosa 1ntestlnal.-‘—:i/

El equilibric entre protefnas tisulares y aminodcidos circulantes pue
_de gser modificado por la hormona de crecimiento y la insulina, pues

&stas aumentan la formacidn de protefnas tisulares, los glucocorti-

13/  Ibldem,, p., 862
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coldes y los corticosuprarrenales aumentan la concentracion de ami

noécidos circulantas,

Existe un lfmite en el almacenamientc de las protefnas y cuando se
alcanza, los amincacidos circulantes se transforman en nuevos pro-
ductos que se emplean para liberar energla o convertirse en grasa

que se almacena.
Protefnas plasméaticas.

El plasma contiene tres protefnas; una alblmina, globulina y fibri

ndgeno cuya funcién es conservar la presidon osmbdtica.

Las globulinas desempefian funclones enzimaticas en el plasma; ya
que tienen a su cargo la Inmunidad natural y la adquirida conira or

ganismos invasores.

El fibrinbgeno en la coagulacién sangufnea se polimeriza en largos
filamentos formando as{ codgulos sanguineos que avudan a reparar
fugas del sistema circulatorio; el higado se encarga de formar la
alblmina y el fibrindgeno, asf como la mitad de las globulinas,

pues al resto proviene del tejido linfoldeo y otras células del sis-
tema reticuloendotelial; #&sto corresponde a globullnas gamma que

constituyen anticuerpos,
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Cuando los tejidos picrden sus protefnss, es posible la restitucién
a expeunsas de las protefnas plasmaticas, las cuales pucden pe
netrar en las cdlulas reticuloendoteiiales, alll son desdobladas en
aminohcidos que vuelven 3 la sangre y sonutilizados para slaborar
protefnas celulares, La velocldad con la que el higado sintetiza
proteinas plasmaticas depende de la clifra de aminodcidos en sangre;
se calcula que cada dfa se sintetizan y desintegran unos 400 gra-
mos de protelna corporal como parte del estado continuo de [lujo de

aminoécidos. 3-3/
GQuimica de la sintesis protéica,

Qourre sintesis de proteinas en todas las células del cuerro, las
caracteristicas funcionales de cada célula depende de los tipos de
protefnas qué es capaz de fabricar; estas funclones dependen de
los genes de la célula, los procesos de sintesis protéica son sin-
tesis de aminodcidos, combinacidn adecuada de los mismos para
formar las coirespondientes protelnas complejas en cada célula par-

ticular,

.
v P ——

14/ Ibidem,, p. 863



23.

De los 21 amincdcidos, 11 son no esenciaies y 10 esenclales.
La alimentacidn deve proveer los aminoacidos esenciales para que

[ JEIY Ny L Py S s s
PUEGG LGhigT 1UJal ta Sintesls protelca.

La sintesis de aminodcidos no esenciales depende de la formacidn
inicial de alfa-cetobcidos adecuados, ejemplo: el Acido pirfivico
el cual se forma durante la glucdlisls; es el cetc &cido precursor
de la alanina, después, mediante la transminacidén, el alfa-cetod-
cide recibe el grupo amino, Este grupo amino que pasa al acldo
pirvico proviene de la glutamina cuya funcibén es almaceﬁar gru-
pos aminlcos; &stos tamblén se pueden obtener de la aspargina,

o del 4cldo glutdmico o aspartico que se obtiene de los liquidos

corporales }é/

La transmisibn en catalizada por fermentos derivados de la piride-
xina vitamina del complejo B llamadas transaminasas. Sl no exis-
ten estas vitaminas no se lleva a cabo la sintesls de amino&cidos

no esenciales.
Formacién de protelnas a partir de amino8cidos. -

Estando presentes los aminodcidos en la célula la sintesis protéi-

ca es rplda, sin embarco cada enlace peptidico necesita de 500

15/  Ibidem., pp. 863-864.
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a 400 calorias que deben ser suministradas por ol trifosfato de
adenosina de las células; la formacidn de protefna tlene lugar en

dos etapas.

1. Activacidon de cada aminoaci{do durante la cual éste se car=-

ga de energia a expensas de ATP.

2, Colocacién de aminodcidos en las cadenas peptldicas, fun-

cldn regulada por el sistema gendtico de cada célula,

La cantidad de protefna que puede almacenar cada tipc de célula
tiene un limite vy cuando se alcanza en los liquidos corporales se
desdoblan y se metabolizan para producir energfa o se almacenan

en forma de grasa,

La desaminacifn tiene lugar en el higado y consiste en la pérdida
del grupo amino, mediante la transminacidn o desaminacion oxida-

16/

tiva.

2.2 Aparato digestivo

El apara;to digestivo comprende: tubo digestivo que va desde la bo

ca del ano y los érganoé ansxos higado, pancreas y vesfcula.

16/ Ibidem,, p. 864
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) / } Erdfago

’
d 300
Higado - Estomag
Vesseola Biliar_ .
Pancreds
Catedoce
Dundano Colon transverse

Colon descendente

Tnlestine Delgado
Rec‘to

Awno

Glon Ascendente -

Astndiae

La boca e¢s una cavidad que contiene la lengua, dientes, glandulas
sallvales y amigdalas palatinas. La faringe v el esbfago son cone-
ductos musculomembranogos que transportan el alimento al estdbmago.
.

Ei estdbmago es un Organo que actlia como reservorio del alimento
mlentras se reduce a quilme. El intestino delgado estd comprendi-
do entre la valvula pllérica v la valvula iliocecal y éste se divide -
en duodeno y yeyuncileon. El duodeno mide 25 cms., de largb y
comienza en el plloro, se le conocen una porcién oblicua, una deg’

17/
cendente, una horizontal y una ascendente.

_l_Z/ Quiroz Gutiérrez, Fernando; Tratado de anatom{a humana,
pp. 63-105.
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Yayunolleon, Se extiende desde el angule duodenovevunal hacta la
vAlvula ileocecal, mide 6 a 7 metros; en su trayecto presenta asas
intestinales las cualeg represenian una mayor superficie para la se-
crecidn de los jugos digestivos y la absorcion de los alimentos di-

geridos,

Intestino gruesc. Es la porcidn terminal del tubo digestive, mide
1.5 metros de largo y tlene un calibre de 6 centimetros, se divide

en cuatro porciones.

1, Colon {ascendente, transverso, dascendente, sigmoide)
2. Ciego
3. Recto

4. Conducto anal

1. Colon ascendente. Es la parte comprendlda entre el

ciego y angulo cbiico derecho,

t

Coldén transverso. Se halla entre el angule cblico derecho y el iz~

quierdo, se dirlge. transversamente,

Colén descendente. Se extiende del angulo cdlico izquierdo al pla-~

no que pasa por la cresta iH&ca.

Colon sigmoide. Se le conoce una porcldn llamada colon ilfaco y
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otra porcibn ilamada colon pélvico, se extiende desde la termina-

cidbn del colon descendente a la extremidad superior dol rocts

2. Clegc, Es una formacidn a manera de holez guz se
abre en una de las paredes del intestino grueso., La
valvula ileocecal es una abertura que va del ileon al
intestinc grueso reforzada por labios mucosos salien-
tes, ésta permite el paso del material al intestinc

grueso e implde su retorno. 18/

Apéndice. Es una prolongacidn del clego implantada 2 6 3 centf-
metros por debajo de la valvula ileocecal, tiene forma cilindrica

es flexuoso y delgado.

Recto, Mide 14 centimetros, se continlia con el colén sigmoides

y el conducto anal,

Conducto anai. Es un conducto donde termina el intestino grueso
posee un orificio externo llamado ano el cual estd provisto de un

esifnter externo y un esfinter interno que funcionan durante la de-

fecacién,

Hfgado. Es una gléndula de secrecidn externa que pesa de 1,200

a 1.800 gramos; se encuentra en la regién hipocobndrica derecha

18/  Ibidem., pp. 122-160
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v apigistrica. ..eseo una cara inferior céncava y una supertor con
vexa, histoldgicamente se encuentra formado por células hepaticas,
que sSe encuentran a manera de cqrdones radiados de la periferia al
centro., Y sa—sostienen por tejido conjuntivo en &l cual se ramifi-
can los capllares derivados de la vena porta, de la arteria hepati-
ca vy de los conductos biliares. Cada lobulilo posee las caracte-

risticas de una glandula.

E! higado estd conectado a la pared anterior del abdomen por

cinco ligamentos; un ligamento suspensorio, un coronarioc, dos li-
gamentos friangulares y un ligamento redondo., También se encuen
tra dividido por cuatio. fosas; una sagital, una transversa o portal
fosa de la veslcula billar y fosa de la vena cava inferlor. Posee
cuatro lébulos: uno derecho, un ifaquierdo, un cuadrado y un 16bu

lo de Spilegel,

El higado tiene cinco grupos de vasos; rama de la vena porta, con

ductos biliares, ramas de la arteria hepitica, vasos linféticos. 1y/

Punciones del higado.

1. Formacidn y secrecidn de bilis
2. Transfgrmacién de glucosa en glucbgeno y sl almacenamiento
_de éste

19/  Ibidem., pp. 161-193.
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11,

12,

13,

29,
Conversidn de glucbgeno en glucoga cuando el organismo lo
requiere,
Almacena hierro y cobre.
Regula la concentracibén de los diferentes aminocidos.

Convlerte los productos de desecho del metabolismo protéi-

co en sustancias que se eliminan por rifidn.

Elahora la heparina, factor importante como anticoagulante

v

de la sangre.

Junto con el pancreas regula la concentracién de carbohidra

tos en sangre.

Elimina por la bilis sustancias toxlcas derivadas de la des

composicion intestinal.
Avuda a regular el volimen sangufneo.

Eiabora las pmielnas del suero; albOmina, globulina y fi-

brindgeno.
Es el sitio de¢ formacidon de sangre del embribn,

Almacena vy sintetiza vitamina A a partir del caroteno.

P



14, Almacena el factor de maduracidn eritrocitica necesaria pa-

ra el desarrollo completo de los gldbulos rojos,
15, BAlmacena agua, vitamina D y complejo B.

+Vesicula biliar. Es un reciplente membranoso que se encuentra si
tuado en la fosa cistica, en la cara inferior del higado; es de for
ma piriforme con una longitud de 10 centimetros y una capacidad

de 60 centimetros clibicos, es el reservorio de la bilis,

Pancreas. FEs una glandula de secrecidbn interna y externa; por su
funcidén externa origina jugo pancredtico que es vertido en el duo=~
deno por medio del conducto de Wirsug, y por su funcién interna
13 llevan a cabo masas amarillentas llamadas fislotes de Langerha~
na, diseminadas en los intersticios de los acines glandulares los
cuales producen la hormona llamada Insulina que desempefla un pa-

pel importante en el metabolismo de la glucosa.

El paAncreas es alargado, asemeja la forma de un martillo, es de
coloracibébn blanco rosada y tiene un pesc de 65 a 70 gramos, su

longitud es de 15 cms., y estd formacda de cuerpo, cabeza y cola.

2/

20/ Ibidem., pp. 195-217
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2.3 DBlyestion

Para motivos de su estudio se divide en digestidn meclnica y di-

gestion quimica,

La funcion principal del tubo digestive es proporcionar al organis-
mo agua, clectrolitos, y sustancias nutritivas en forma continua,

para ésto los alimentos deben ser transportados a le largo del tu-
bo digestivo a una velocldad que permita la digestidén y la absor-
cidon. El tubo digestivo realiza: tres funclones: transporte de los
alimentos, secrecidn de Jugos digestivos, absorcidn de lo‘s alimen

tos digeridos, del agua y los diferentes electrolitos,

Cada seccidn del tubo digesiivo tiene una funcidon especffica.
El esdfago transporte el alimex;to de un punto a otro,

Cuerpo del estbmago. Almacena el alimento.

El estbmago, duodeno, yeyuno e iledn. intervienen en la digestidn

del alimento.

Intestino delgado, mitad proximal del intestino gfueso llava a ca~

bo la absorcidn de los productos finales de la digestidn,

En el colon descendente ¢l almacenamiento de la materia fecal.

21/ Guyton, Arthut C., Fislologfa humana, p. 786
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2.3.1 Digestibn mecanica

La dlgestidbn mecénica se reflere a los diversos procesos fisicos

que ocurren en el tubo digestivo, v comprende las sigulentes fa-

5e5;
1. Masticacion: trituracléon de los allmentos y su mez-
clado con la saliva.
2, Deglucibn.
3. Accidn peristaltica del esdfago
4, Motilidad gastrica.
5. Motilldad intestinal.
6. Defecacibn.
2.3.1.1 Masticacibn

La masticacién o trituracidon de los alimentos estd dada por la dis-
posicién de los dlentes; los anterlores {incislvos) permiten una ac
cidn de corte y los postericres (o molares) tienen una accidn de
molienda. Todos los misculos de los maxllares trabajan juntos,
.pueden cerrar los dientes con una fuerza de hasta 25 kilos, para

los incisivos y de 90 kllos para los molares.
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La mayor parte de los mbsculos masticatorios estén inervados por
la rams moilura del quinto par craneal, y el proceso de la mastica

cidn estd controlada por nlcleos en el cerebro posterior.z‘g/

La presoncla del bolo alimenticic en la boca origina inhiblcidn re-
fleja de los miizculos de la masticacidn, lo cual permite que el
maxilar inferfor caiga y se inicle el reflejo de traccion de los mlg

culos mandibulares,

La masticacidén favorece la digestidn quimica del alimento; vya que
las enzimas digestivas sble acthan en la superficle, la v;alocidad

de la digestidon depende del grado de la superficie total sometida a
su accidn. La buena masticacién implde que se lesione la mucosa

intestinal y facilita el trénsito.
2.3.1.2 Deglucidn.

© La deglucidn es un mecanismo gue se lleva a cabo en la faringe,
que ge emplea casi todo el tiempo para otras funciones y sdlo se
vuelve en un lugar de paso de los alimentos. El mecanismo de

la deglucién no debe interferir con la resplracién.

La degluclon se divide en:

22 Tbidem., p. 730
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a. Etapa veluntarfa, que se inicia cuando el alimento estd lis

to para ser deglutido.

b. Etapa farfngea, esta etapa es involuntaria y constituye el
paso del allmento de faringe a esbfago; en esta etapa la
deglucién consiste en el cietre de la traquea y el eséfago
se abre y una onda peristaltica rdpida empuja el bolo ali-

23/

menticio hacia la parte superior del esdfago.

¢. . La etapa esofagica involuntaria corresponde al descenso del
bolo alimenticfo de la faringe a estdmago. La funcidn del
esbfago es conducir los aiimentos de faringe a estdbmago y
para conducirld, presenta dos tipos de movimlentos peristél

ticos, los primarios y los secundariocs.

Los movimientos primarios son la contlnhuacidén de la onda peristal~
tica que va de faringe a esdfago; sin embargo, si la onda prima-
ria no alcanza a transportar la totalidad de los alimentos la disten
cibn del esdfago causada por ei resto de los alimentos origina las
ondas peristalticas secundarias y se continlian hasta que el eséfa-

go se haya vaclado totalmente.

23/ Ibidem., p. 781



2.3.1.3 Accion peristaltica del esdfago.

2

Los movimientos peristalticos de! esbfago pueden ser primarios y
secundarios; los primarios se originan en la faringe y los secun-~
dartos en el esdfago, Estas ondas peristalticas pueden s=r modi~
ficadas por cfectn de la gravedad, va que en una persona sentada
o de pie los alimentos deglutidos pueden llegar al estdbmago antes
de que se lnicie la onda peristltica. Las ondas peristélticas del
esbfag;) dependen de reflejos vagales aferentes y regresan al
esdfago por fibras vagales eferentes, La musculatura de faringe y
tercio superior de esbéfago la constituyen fibras estriadas por lo
tanto, las ondas peristdlticas de esta zona se encuentran bajo con
trol de nervins espinales., En los dos tercios inferiores del esdfa-
go se encuenwan [ibras lisas, en donde ¢l décimo par ejerce con-
trol. En el extremo inferior del esdfago a 5 centimetros por enci-
ma de svu unidn con el estbmago, a nivel de cardias se encuentra

el constrictor gastroesofagico .—2—4/

Cuendo una onda peristéltica de deglucién sigue hacia abajo se re
laja e! esfinter gastroesoffgico permitiendc la propulsidn del ali-
mento deglutido que penetrard en el e‘stémago. La func..k’)n del
cardias es evitar el refuglo del contenido géstrico en el esbdfago

infertor,

24 Ibidem., p. 792
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2.3.1.4 Motilidad ghstrica.

Fl astdmago tiene tres funciones motoras distintas.

Almacenar grandes cantfdades de allmento hasta que sea pg

sible enviarlos a porciones inferiares del tubo digestivo,

Mezclar los natrimentos con la secrecion gastrica hasta ob

tener una sustancia semiliquida ilamada quimo.

Vactar progresivamente el contenido del estomago en las por
clones siguientes, con una velocldad tal que resulte compa

tible con la digastién y la absorcidon en el intestino delga-

do.-z—s-/

Almacenamlento en el estdbmago. Al entrar los alimentos al
estbmago, se disponen en el cuerpo en forma concéntrica,
el material rectén llegado permanece cerca del cardias mien
tras que las sustancias que llevan mé&s tiempo se colocan
cerca de las paredes gastricas. En condiclones normales el
tono de'.las paredes gastricas as reducido y el drganc puede

dilatargse progresivaments con cantidades crecientes de ali-

25/

Ibidem., p. 733

1
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mento; sin embargo, la presidn intracavitarla permanece ba
la hasta Hegar a dicho lImite superlor, porque la pared mug

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

da

¢

¢in guée aumente su tono, ademis, mientras mis se di-
lata el estbmago, mayor se vuelve el radio de curvatura de
sus parcdes. La presidn en el estbmago aumenta poco a pe

sar de que existe una distencién importante.

b. Mezcla de los nutrimentos. Los jugos digestivos del estd~
mago son producidos por glandulas géstrices que cubren ca-
si toda la pared del cuerpo y del fondo, estas secreciones
se ponen an contacto con los alimentos que s¢ encuentran
cerca de la pared y a lo largo de la misma. 8Se producen
cada 20 sequndos ondas débiles llamadas ondas mezcladoras
u ondas ténicas;z6 estas ondas se originan en cualquier si
tio y se extienden por distanclas variables hacia el piloro,
el cfecto de estas ondas mezcladoras ez gue los jugos di-
gestivos y las capas periféericas del contenido se mueven
lentamente hacia vel pfloro. A la mezcla d.el alimento con

las secreclones géstricas se denomina quimo, por lo que su

st s

26/  Ibtdem., p. 783
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grado de fluidez depende de las porciones de alimento vy de

las secreciones gastricas,

Vaciamiento del estbmago.

Este es ocasionado por las ondas perist8lticas que viajan
desdz el estdbmago al duodeno y sufren la resistencia del
plloro al paso del alimento. La rapidez del vaciamiento del
del sstdbmago dependen del grado de actividad de las ondas
peristalticas antrales del pfloro. Es importante mencionar
que el control del vaciamiento depende de la fluidez del
quimo y de la receptab"ilidad del intestino delgado, en espe

clal del duodeno,

La fluldez del quimo depende de: la variedad de alimento
ingerido, el grado de masticacion que sufrid el alimento, el

tiempo de permanencia en el estdmage para mezclarse con

las secreciones y que sea digerido, la intensidad de las

ondas peristlticas y mezcladaas.

La receptibilidad del intestinc hacia el quimo es determinada por

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

del intestino, la acidez del contenido géstrico, la variedad del27/

27/

Ibidem., p. 793
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allmento que entrd on la composicldon del quimo. Estos factores
controlan la actividad de la bomba pildérica mediante el reflejo en-
terogastrico del duodeno al estdmago, que inhibe el paristél_tico del

antro.,
2.3.1.5 Motilidad {ntestinal

A lo largo del Intestino delgado ocurren pequefias contracciones anu
lares, que a menudo son irregulares pero las hay ritmicas; @ésto da
por consccuencia segmentacidn, las cuales cortan al quimo muchas
vaces por minuto y aseguran una buena mezcla del conten.Ldo con
las secrecicnes dal intestino delgado. El quime durante su paso
por el intestino delgado sufre movimientos en rotacibn en sentido
contrario a las manecillas de! reloj debido a las fibras musculares
longitudinales y a las fibras circulares de la paied <dntestinal. Es
tos movimientos aseguran la penetracidn de las secreclones y la

absorcidn satisfactoria.

Movimientos pendulares. Estos movimientos consisten en pequeflas
ondas de constriccidn que se desplazan hacla adelante y atris,
arrtba v abajo en el intestino, Con ello el conténldo intestinal es
desplazado de adelante hacia atibs y conserva blen mezclado al

28/

quimo.

28/  Ibidem., p. 796
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Movimientos de propulsion. El quimo es i{mpulsado por ondas pe-
ritdlticas que se producen en el intestino delgado y se desplazan

hacla el ano, para que el quimo pase del pfloro & la valwvula ileo-
cecal necesita de 3 & 10 horas, ya que se desplaza centimetro por
‘ minuto, La actlvldad'peristéltica del intestino aumenta después de
comer debido al reflejo gastroentérico originado por dilatacién gag
trica, La rapidez del desplazamiento del quimo depende del vacia

miento del estbmago.

Los movimientos de la muscularis mucoéa orlginan la aparicién de
pliegues largos y cortos en la mucosa intestinal que prolongan ha-
cla arriba las vellosidades y las contrae ritmicamente; y estos
pliegues multiplican la superficie en contacto con e! quimo, asf
como el grado de absorcién., Los movimientos de las vellosidades
son tipe centractil y scn provocadas por reflefos localas en respues

ta a la presencia del quimo en el intestino delgado.
Contraceidn y vaciamiento de la vesfcula billar,

La actividad de la vesfcula billar estd estrechamente relacionada
con la del intestino delgado, la bilis llega al intestino cuando pe
netran grasas y éstas estimulan la secreclén de las hormonas lla=

madas colecistocinina la cual pasa a la sangre y la vesfcula em-

t
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pleza a contraerse; la onda peristaltica del duodeno relaja el es~
finter de Oddi que clerra el coledoco y produce el vaciamiento de

la bilis hecia el intestino.

vValvula {leocccal. La funcidn principal es evitar el refiujo reiiG~

grado de materia fecal del colon hacia el intestino delgado. _2_9_/

Las funciones del colon son, en ila primera mitad se lleva a cabo
la absorcién de agua y electrolitns, y en la segunda el almacena-
mionto de la materia fecal. El colon presenta dos tipos de movi-

mientos, los meczcladores y los propulsores.

Los movimientos mezcladores presentan contricciones circulares que
algunas veces suprimen la luz del intestino y al mismo tiempo las
fibras longitudinales que se encuentran condensadas en tres bandas
se acortan y estas contracciones, combinadas, hacen que las por-
ciones no cstimuladas del Intestino grueso se abomben hacla afue-
ra y formen haustos o seculaciones; astas contracciones ocurren

en seri¢, as{ la materia fecal va siendo triturada y los liquidos ab

sorbidos y sbdlo 80 mililitros son eliminados con la materia facal,

_2_2/ Ib’dcm" pp. 796"798'
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Movimientos de propulsidon. Empujan la materia fecal hacia el ano
y ocurren pocas veces en el dia, son ma3s abundantes durante unos
10 minutos. En la primera hara después del desayuno estos movi-
mientos empiezan produciendo una onda de contrizcidn en un sitic

distendido del colon y en seguida se contrae 20 centimetros, del

intestinc por debajo de dicho punto; as{ al contraerse se ve obli~
gado a emigrar en masa hacla el colon; estos movimientos suelen
ocurrir con mas frecuencia en el colon transverso y en el descen-

dente.
2.3.1.5 Defecacién

Defecacion se le llama a la sallda de materla fecal a través del

ano. Ei reflejo de la defecaciébn es originado cuando las heces

penstran en el recto, la distencién de la pared rectal iniclia seila-
les eferentes que pasan a travas del p-exé mientérico para iniclar
las ondas perlstélticas‘ reflejas en colon, descendente y sigmoldes
gue impulsan las heces al ano. Cuando las ondas peristalicas se
acercan al ano, el esfinter anal interno es inhibido por el fenb-
meno usual de la "relajacién receptiva"; st el esfinter anal exter

30/

no se relaja, se produce la defecacidn.

-

30/  Ibidem., p. 798
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2.2.3.2 Digestién quimica.

+

La digestidon quimica se encarga dé transformar los nutrimentos car

bohidratos, grasas, proteinas en sustancias absorbibles,.
2.3.2.1 Digestidn de carbohidratos,

La digestion de los carbohidratos se inicia durante la masticacién
cuando los alimentos se mezclan con la saliva gue contlene ptiali-
na (amilasa) fermento secretado por la pardtida. Este fermento hi-
droliza los almidones hasta obtener el disacarido llamado maltosa.
Los almidones no permanecen bastanite tlempo en la boca para que
la ptialina pueda transformar en maltosa a todos los almidones, pe

ro la accidn del fermente continQa por 30 a 50 minutos,

En el estdbmago cl dcido clorhidrico inhibe la accion de la amilasa
salival, cuyo poder enzimatico desaparece cuando el PH se encuen
tra por debajo de 4.0. Sin embarga, el 30 a 40% de los almido~

nes se hayan mezclados por completo con el jugo géstrico.-B-l/

En el intestino delgado se encuentra la amilasa pancriatica que pro
viene del jugo pancredtico v transforma los aimidones en maltosa e

isomaltosa. Cuando el quimo abandona el estdmago y se mezcla

31/ Ibidem., pp. 799-813.
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con el Jugo pancréatico, los almidones todavia intactos son digeri
dos por la amilasa. Per lo que la conversion de almidones en mal
tosa e isomaltosa es casl completa cuando el quimo abandona el

voeyeuno.

Las glandulas del intestino fabkrican cuatro enzimas: lactasa, sa-
carasa, maltasa e isomaltasa, las cuales son capaces de desdoblar
ios disacéaridos lactosa, sacarosa, maltosa e lsomaltosa en los mo

nosacéridos que las componen.

La lactosa se desdobla en una moléc la de galactosa y una molé-
cula de glucesa. La sacarosa se desdobla en una molécuia de

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

7

. 3
moleéculas de glucosa .“-2-’

2.3.2.2 Digestiébn de grasas.

Las grasas que mas se encuentran en los alimentos son grasas neu
tras o triglicéridos, cada molécula comprende un ntcleo de glicerol
y tres acidos grasos. Aunque también la dieta habitual tiene pe-
quefias cantidades de fosfolipldos, caieéterol y ésteres de colesto-
rol, E! colesterol no coniiene §cidos grasos pero posee clertos
caracteres fi{sicos y quimicos de las grasas; proviene de las gra=-

sas y se metaboliza lgual que eilas.

32 Ibidem., p. 814
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'La digestién de las grasas ocurre en @l iIntestino delgado y consis
te en degradar los grandes gldbulos de grasa en gldbulos mas pe-
quefios, de manera que las enzimas hidrosolubles puedan actuar so
bre la superficic de los migsmosg a este proceso se le da el nombre
de emulsion de grasas, el cual se logra por la influencia de la bi
lis, la cual contiene gran cantidad de sales biliares importantes

para la digestidn de las grasas, La lipasa pancredtica hidroliza |

la grasa y cuyos productos terminales 3on acidos grasos y glice-

rol.
2.3.2.3 Digestidon de protef{nas.

Las caracteristicas de una protefna -dependen de los amincicidos
gue las componen y el orden en que se encuentran. La pepsina y
la gastricsi;la son dos enzimas activas en valores de PH 3 y 3
inactivas en PH mayor de 5. Por lo que el jugo glstrico debe ser
&cldo para que esta§ enzimas digieran las pmotefnas. La pepsina
desdobla la colagesustancia albuminolidea, ::ue constituys el teji-
do conectivo de la carne. Generalmente la pepsina no lleva la df
gestiébn de las protefnas hasta la etapa de aminpbcidos, sdlo las
transiorma e¢n proteosas, peptonas y Qrandes polipéptidos. La de-

gradacldén de protefnas es una hideblisis que tiene lugar en los en~

laces peptfdicos entre varfos amino&cldcs.w

Ty

a3 Ibidem., p. 815
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Al abandonar el estdmago las protefnas se encuentran en forma de
proteosas, peptonas y grandes polipéptidos que en cuanto penetran
en el intestino delgado, @éstos productcs de degradacidn parcial son
atacados por el fermento pancreétllco llamado trinstna que los hidro
liza, Algunos son llevados hasta la etapa de aminodcldos, pero
en su maycrfa son parte de los productos finales de la digestifn
comc dipéptidos y otros polipéptidos. El jugo pancreitico contiene
también quimotripsina y carboxipeptidasa, 'la primera tiene accibn
parecida a la de la tripsina, salvo que tiene lugar sobre otro enla-
ce peptidico. La carboxipeptidasa puede hidrolizar alguncs poiip'ep_
tidos hasta aminoédcidos; asf tamblén el epitello del intestinc del-
gado dentro de sus células contienen varias enzimas para hidroli-
zar los enlaces peptidicos finales de los diferentes dipéptidos y
polipéptidos pequefios cuando son absorbidos a través del epitelio.
Cada tipo deé combinacion de aminoécidols necesita para su hidrdli-
sis un fermanto especffico. Los fermentos a cuyo cargo esti la
transformacic’;n final de péptidos en aminoacidos se Ilama, aminopoll

.peptidasa y dipeptidasa. 34/ ¢

2, 4 Absorcién_ gastrointestinal

El estdbmago absorbe sustanciasen menor cantidad que el intestino;

g e —

?

34/  Ibidem., p. B16
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la mucosa intestinal tiene una superficic de absorcidn mayor. Es-
ta mucosa intestinal prosenta gran nlmero de pllegues Namados val
:vulas conniventes, que se extienden clroularmente en la superficie
interna del intestino, son més pronuncladas cn 2l ducdens y yeyu-
no; también presenta vellosidades gue cubren la superficie interna
del intestino desde la desembocadura del colédoco hasta la valvula
ileccecal. Las células del eptielio intestinal se caracterlzan por
un borde en cepillo formado por 600 microvello’jéldades gue nacen
de cada celula, pc;r lo que la combinacidn de las valvulas conni-

4 4~
ventes, vellosidades y microvellosidades aumenta casl 600 veces

el area de absorcidén de la rmucosa,

Los mecanismos fundamentales de la absorcidn a travées de la muco
sa intestinal son: el transporte aciivo; que consiste en comuni-
car energfa a la sustancia que se estd transportando, para concen-

trarla en otro lado de la membrana o degsplazarla contra un poten-

eléctrico, 35/

Difustén, es ¢l proBeso que consiste en el transporte de sustanclas
a'través de la membrana a consecuancia de desplazamiento de molg

culas a favor de un gradierte electroquimico. Algunas sustancias

35/  Ibidem., p. 816
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son absorbldas por el fenbmeno [fsico llamado plnocitosis,
2.4,1 Absoreidn de carbohidratos.

Los carbohidratcs se absorben en forma de monosacaridos por trans
porte active; esta absorcidon puede ser bloqueada por: inhibidores
del metabolismo, este absorcidn es selectiva ya que ccurre c;on
ciertos monosacarides como la galactosa, glucosa, fructuosa, ma-
nosa, xilosa, arabinosa. La naturaleza quimjca de lac moléculas
de los monosacaridos que son absorbidos por transporte activo tie-
nen ciertas caracter{sticas como: su cadena tlene & &tomos de car
bono o mas, presenta una estructura con un anillo de piranosa, tie
nen un grupo hidroxtlo intacto solre el carbono. Existe velocidad

" de absorcidn para cada monosacfhrido, la velocidad méxima es para
la galactosa y la glucosa. En segundo lugar se absorbe la fructug
sa, yva que primero debe difundirse en la célula y luego transfor-

marse en glucosa., ,
2.4.2 Absorcién de grasas

las grasas son absorbidas a traves de la membrana del intestino
en forma de Acidos grasos y monogiicéridos, La molécula de &ci-

3
dos grasos es muy soluble, los l{pidos,—'g/se disuelven en la mem

36/  Ibidem,, p. 813
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brana del horde ciliado de la ceélula epitelial para difundirse en su
interior, de ah{ entra en contacto con el reticulo endoplésmlco ha-
cla los lados y los bordes basales de la célula epitselial y luego a
los Hquidos de la submucosa. La absorcidn de monoglicéridos se

lleva a cabo por difusidn a traves del borde cilfado. Los teiglicé~
ridos pasan de la células epltaliales a los lfquidos de la submuco~
sa en forma de pequeflas gotitas denceminadas quilomicrones; estos
se van hacia los quillferos centrales de las vellosidades y son im-
pulsadas después por la bomba linfatica hacia el conducto torlcico.
Los &cidos grasos de cadena corta son absorbidos hacia la sangre

portal por ser mAs difusibles e hidrosolubles,
2.4.3 Absorcién de protefnas.

Las protefnas se absorben en forma de aminoécidos, también en pe
quefas cantidades de dipépiidos. La absorcion de amino&cidos de-~
pende de los mecanismos bésicos de la absorcidn de la glucosa a

través de la membrana intestinal puede ser més répida que la diges
tidn de las protefnas., La velocidad de la absorcidon depende de la

rapidez con la que sean digeridas las protelnas.

La absorcidn de aminoécidos puede ser: selectiva o por pinocito-

sis; sin embargo, existen tras diferentes sistemas de transporte
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para tres distin tos aminoacidos: transporte de aminoicidos neu-
tros, transporte de amincécidos basicos, transporte de dos amino-
dcidos, (prolina e hidroxiprolina), El fosfato de piridoxal o vitami

na BG @s necesario pars sl transporte de muchos aminoAcidos,

El transporte de aminoacidos se suspende cuando se bloquea el
transporte de sodlo, lo que presenta una variedad de transporte ac-

tivo secundario. :?’_7./
2.4.4- Absorcién de agua y electrolitos,

En el intestino delgado proximal se absorben los electrolitos m&s
répidamente., Este hecho se debe a que la superficle de absorcion
es mavor en las primeras porciones. Los electrolitos monovalen-
tes (sodio, cloro, potasio, nitrato, blcarbonato), atraviesan mas f§
cilmente la membrana intestinai que los pollvalentes como calcio,

magnesfo, sulfato.

La mucosa absorbe activamente sodic y el paso de éste a través
del epitelio crea un potenclal eléctrico suffcienta para atraer simul
taneamente el‘ cloro, El transporte de éodlo se lleva a cabo por
transporte activo fuera de las células epiteliales y por sus caras
laterales pasa al espaclo Interceiular y escapando con el agua ab-

38/

sorbida van hacla el centro de la vsllosidad.

37/  Ibidem,, p. 819
38/ bidem,, pp. 819-820,
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La disminucidn de sodio en las células epiteliales produce diferen
cla de concentracion; produce difusidén de sodio al interior a tra-
vés del horde en cepillo, este scdio es transportado hacia los es-

paclios subapitalialas.,

Los lones del calcio son absorbidos activamente a nivel de duode-
no y yeyuno; csta absorcidn estd controlada seglin las necesidades
de calcio que tenga el organismo, otro de los factores para su ab-
sorcidn es la jsresencia de la hormona paratiroldea, ademés la vita

mina ID acelera su absorcidn,

Los lones de hierro son absorbidos activamente por el intestino del

gado.

El agua es absorbida por difus!dn, llamada también ésmosis. Una
solucidn hipertdnica o hipotdnica introducida en el intestino delga-
do se vuelve {sotdnica, lo que demuestra difusldn a través de la

membrana para establecer equilibric osmbtice entre los lf{quidos in-

tersticiales e intestinales.

Cuando ocurre absorcidon activa de glucosa o de electrolitos, dismi
nuye la concentracién de contenldo intestinal y aumenta la de los
lfquidos intersticiales, &sto produce arrastre de agua a través de

la membrana para mantener la isotonfa de ambos compartimentos.
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teriana. La actividad bacteriana tiene por consecuencia la sinte-
de vitamina K, vitamina Bys, tiamina, rivoflavina y varios gases

que constituyen la flatulencia colica _‘29/
2.5  Vitaminas_

Las vitaminas son sustancias organicas esenciales para el creci-
miento y el metabolismo normal; y tienen funciones especfficas

dentro de la nutricion,

Sa clasifican en liposolubles e hidrosolubles, Las liposolubles son
vitaminas A, D, K y E. Las hidrosolubles son todas las del com-
plejo B, Bl,v By, Bg v Byy, niacina, acido pantoténico, biotina,

Sclido fblico y vitamina C.

La vitamina A se forma en el hombre a partir de un compuesto pre=-
cursor [provitamina) vegetal llamado caroteno, abundante en plantas

y frutes de color amarillo o verde.

Funcidén: Colabora en la formacidn de la plrpura retiniana, regula
el metabolismo del higade y de la tiroldes, proteje el telido epite~

lal.

Las necesidades diarias varfan segin la edad y van de 1,500 a

1

40/  Ibidem,, p. 821.
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Vitamina D. (Ergosterol {rradiada, calciferol). Es poco resistente
al calor, existe en varifas sustancias quimicas cuya actividad es
similar a la vitamina DD, pero sbdlo la Dy se encuenira en los ani-

males superiores,

Funclén. Su actividad es impredicible para la reguiacidon del me-~
tabolismo del calcio y del fosforo, as{ interviene en el recambio
bseo (desarrollo y formacidn de tejido dseo). Las necesidades dia
rias mfnimas son en niflos y mujeres embamzadas y lactantes de
400 a 800 unidades internacfonales y en adultos de 200 a 400 uni-
dades internacicnales.,” Se debe tener en cuenta que el organismo
sintetiza vitamina D en la plel por efecto de la luz solar, por ic
que las cantidades mfinimas de la dieta varfan en relacidn con la

exposicidén solar a la que se somete el indlviduo.g—l/

Vitamina K {(vitamina antihemorragica). Es inestable a la luz y a la
acclon de los aicalis, resiste al calor. Por su funcidén, es indis-
pensable para la formacién de la protombina posiblemente a nivel

de ifgado; factor fundamental en el proceso de la coagulacidn de

la sangre.

41/ Reader's Digest, Libro de la salud, p. 831
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Las necesidades diarias son minimas, las cuales aumentan en los

d{as de calor,

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

del oxTgeno resiste la accidn del calor y de la luz ultravioleta.

Su funcldn no se conoce con exactitud pero en el hombre se en-
cuentra en todos los Organos, por lo que s& piensa gque ha de te-
ner un cometido relaclonado con las funciones metabslicas sobre
todo de grasas, hidratos de carbono y agua. Las nece.sidades dia

rias son de 20 mg., las 'cuales deben aumentar el embarazo y lac=-

tfancia -4-2/

Vitamina By (tiamina). Esta vitamina es soluble en agua, resiste

el caler y es muy sensible a la coxldacidn.

Funcibén. Entra en la constituclién de muchas enzimas; es indis-

pensable para la funcibén nerviosa y es necesaria para la absorcidn
de las grasas cn al intestino. Interviene en el metabolizmo de los
hidratos de carbono y en la regulacién del apetite, la normal diges
tidn y la actividad motora intestinal, La enfermedad producida por
la deficlencia de esta vitamina es lla.mada bertberi. Las necesida-

des diartas varfan segln la edad v va de 0.30 a 1.20 mg.

e s T

42/ Ibidem., p. 848
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Vitamina B, (Rivoflavina)., Esta vitamina es estable al calor, muy
sensible a la luz, forma parte de nucledtidos (F.D.N., F.M.N.)

esencial para la respiraci& intracelular.

Funcidn., Ademés de su papel dentro dela composicidon de los fer-
mentos respiratorios, favorece el crecimiento y el desarrollo corpo
ral, Interviene en la absorcidn intestinal de los hidratos de carbo-
no v es necesaria para el normal metabolismo de la cérnea. Las

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

43/
2.0 mg."""

Vitamina BG (piridoxina). Es Inestable a la luz y estable al calor,

resistente a los acidos y a los alcalls,

Funcidn, Es componente fundamental de algunos fermentos que in-
tervienen en el metabolisino de las proteinas, regulando los nive-
les en sangre del acido lUrico vy otras sustancias, interviene en el
metabolismo de los am;inoécldos esenclales, en especial del trip-
tofeno. Las necesidades dlarlas cscilan alrededor de un miligra-

mo por dia.

Vitamina By, (cianocobalamina), Esta vitamina contlene un oligoe-

lemento, el cobalto; es resistente al calor.

43/ Ibidem., pp. 843-845,
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Funcidn, Es un factor impredecible para la formacién de los glé-
bulos rojos e¢n la médula 6sea, act@ia también en el sistema ner-
vioso y en las funclones metabdlicas generales. Su carencia pro-
duce ancmia perniciosa, alteraciones del sistema nervioso central
y periférico, trastornos sensitivos y motores. Las necesidades dia

rlas; se cree que un microgramo es suficiente.

Niacinaamida de! acido nicotinico, nicotinamida. Esta vitamina es

estable a la luz v al calor

Funcién. Es un compueste fundamental de los nucleétidos. (T,P.N,
y D,P.N,) qua intervienen en el metabolismo de los hidratos de

carbono v las protefnas, es el factor llamado antipelagra; su pre-
sencia es importante en ciertas funciones de la piel. El aminobcl
do esencial tritblano es un precursos quimico de la niacina, y 60
mg. de &ste equivalen a 1 mg. de niacina. Las necesidades dla-

rlas varfan segitn la edad y van desde 4 mg. a 18 mg.

Acido pantoténico. 7Zs lnestable al calor, a los &lcalls y a los

Acldos.

Funclén, Es importante como factor protector de la plel y mucosas

contra las infecciones, interviene ademis en el metabolismo de las

v

44/  Ibidem., p. 845
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grasas y de los hidratos de carbono, Las necesidades diarias son

de 10 a 50 mg.

Biotina. Es resistente al calor, inestable ante la accidén de alcalis

y &cidos.

Funcién, Es necesaria para la formacidon de los fermentos metabdli
cos que intervienen en las funciones de la piel. Las necesidades

dlarias que se estiman son iauy pequeﬁas'.ﬁ/
Acido fdlico. Es resistente al calor y poco estable a la luz.

Funcidn, Participa en la formacidén de los hematfes en la médula
Osea u favorece la muitiplicacién de numerosos microorganismos ne
cesarlos para la vida humana (flora intestinal}; su deficiencia pro
duce anemia de tipo pernicioso. Las necesidades se encuentran

entre G.1 a G.2 mg, por dla.

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

destruye al cocer los alimentos.

Funcidn., Forma parte de la col8gena, colabora en la formacidn de
sangre v de tejido &seo y favorece la absorcién del hierro en el

tubo digestive. Su deficiencla causa escorbuto, anemias y trastor-

45 Ibidem, , PP. 845-846



59.

nos del crecimiento v desarrollo, fragilldad de vasos sangufneos

que facilita la aparicion do manchas hemorraglcas,

Las necesidades diarlas varfan segin la edad y oscilan entre 30 a
150 mg.ﬁ‘g/

2.6 Salcs minerales

" Las sales mincrales son nutrimentos inorg&nicos que se encuentran
en la composicidon del cuerpo humano, Existen muchos elementos
minerales, el an3lisis de ias cenizas presentan mas de 20 minera~
les y se ha comprobado que 17 de ellos son {ndispensables en la
nutricion, Existen en el organismo y en los alimentos combinacio-

nes organicas e inorganicas.

El cuerpo humano contiene minerales en cantidades pequeilas v so~
lamente constituyen el 4% del peso del hombre, cantidad que se lo
caliza principalmente en los huesos. Los elementos minerales en-

tre los que se Incluye el agua son esenciales para la vida.
Funcionas de los minerales:
1. Forman el medio donda se desérronan las actividades vita-

les (agua y electrolitos).

46/ Ibidem., p. 947,
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2, Tienen funciones estructurales (foz‘n‘mn y dan solidez al hug

so como Ca, P, Mg.).

3. Actlian en la oxidaclén de los tejidos.

4. Son catalizadores de reacciones quimicas

5, Forman parte de enzimas, hormonas, coenzimas (Co, N.

6. Mantienen e! equilibrio &cido-basico.

7. Mantienen la presibn osmbtica.

8. Facilitan la transferencia de compuestos a través de la mem
rana.éZ/

Las funciones de los minerales estan relacionadas {ntimamente y la
deficioncia o excese de un elemento afecta a los demés. La dieta

debe coniener los minerales indispensables para el crganismo.
Mecanismos reguladores,

Habitualmente existen mecanismos reguladores para que el organis-

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

1, Control de la absorcidn intestinal
2. Mecanismos de regulaclén metabblica,
3, Mecanismos de excrecidn renal, que cuando se necesitan

48/ Hernéndez Z, Mercedes, et, al. Nutriclon 1 basica y apli-
;:ada, 2P. 15-16
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minerales el rifiGn los puede reabsorber y ahorrar en mavor

o menor grado, en caso. contrario, los excreta répldamente,

Los minerales lmportantes en dletética y que se deben vigllar en
la alimentacibn son: agua y los electrolitos, sodin, potasio, cal-
cio, fosfore, hlerrc y algunos que son muy importantes en casos

especlales como lodo, cobre y el flGor,
Sodio, cloro y potasio.

Son elementos indispensables y relacionados fntimamente; . el sodio

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

total de mincrales del organismo., Se les encuentra en cualquier
48/

lfquido vy tejido del cuerpo. El sodio v el cloro son elementos

extracelulares y el potasio es intracelular.

51 sodio, cloro y potasio participan en funciones fisioléglcas impor

tantes como son:

i, Conservacidn del equilibrlio ocsmbtico.,

2. Conservacidn de la distribucion v equilibric norma} del agua.
3. Conservacién.del equilibrio écido-—bésico.u

4. Consarvacion de la irritablilidad muscular,

48/ Krause, Hunscher, Nutricién y dietética en clfnica, p. 116.
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Los tres elementos se absorben en el intestino y son excretados
por la orina, heces y sudor. Su regulacidon depende de las hormo
nas corticosuprarrenales v de las hormonas de la zona zanterior de

la hipdfisis.

El cloro es el princlpal anibén de los lfquidos extracelulares y su
concentracibn mas alta estd en el ilquido cerebroespinzl y en los

jugos gastricos y pancreiticos,

En el jugo gastrico es secretado como acido clorhidrico y en el ju-

go pancredtico la concentracidn de clorurcs es mas baja.

Los lonas de cloro participan en el Intercambio cloruro-bicarbonato,
teniando la capacidad de entrar y sallr de los <eritrocitos del plas-
ma sangulneo y asi obtener el equilibrio osmdtico. Los cloruros

son: absorbidos casi completamente en el Intestino y excretado por

. 49/

rinon,

t

Los cloruros se encuentran en la dleta como cloruro de sodio. El
sodlo es llevado por la sangre a los rifiones en donde es elimina-
do por filtracibén y regresado a la sangre en cantldades necesarias
para mantener ios niveles ‘requerAldos. El sodio se encuentra en la
mayorfa de los alimentos v la aldosterona c_:ontrola la regulacién

del equilibrio de sedio.

49 Ibidem., pp., 117-118
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El potasio., Es ol principal catidn del llquido intracelular v tiene
una funciOn similar a la del sodio en el llquido extracelular y jun-
to con el mantienen el equilibrio normal del agua |equilibrio ¢smbti-
co), y regula el equilibrio Gcido-base. Y con el calcio regula la ac
tividad neuromuscular,

“*
El rifibn mantiene los niveles géricos normales a través de su capa

cldad para filtrar, reabsorber, secretar y excretar potasio. La al=-

dosterona influye en la excrecidon del potasio,

Hierro. Es un componente de la hemoglobina y la mioglobina, im-
portantes cn la transfrrencla sérica y en clertas enzimas, Aproxi-
madamente ¢l 70% se encuentra en la hemoglobina v el 26% sé& al-
macena en el higado, bazo y huesos. Su deficiencia ocaslona ang
mia, que puede ser ocasionada por pérdida de sangre, parasitos,

mala absorclén.—(y

Sus requerimientos para el hombre adulto es de 10 mg., y en la

mujer gestante es de 18 mg.

Azufre. Se encuentra en aminodcidos; actha en las reacciones de

bxldo-reduccidébn, Se encuentra en la tiamina, blotina v comec azu-

50/ Ibidem,, pp. 120~122



64,

fre inorganico. Las necesidades se satisfacen estimando los re-

querimientos diarios de aminodcidos esenciales.

Cobre. . El cobre se encuentra en los tejidos orglnicos; cantida-
des mayores existen en el higado, cerebro, corazbn y rifidn. Es
un constituyente de enzimas como la ceruloplasma vy eritrocuprotef~
na en la sangre. Puede ser parte Integral de la molécula DNA o

RNA.

Es necesario para la utilizacidn del hilerro y en la sintesis de hemog_
globina, colabora en la maduracidon de los eritrocitos. Los requeri-

mientos en e adulto son de 2 mg.

Calclo. Es un componente de todos los liquidos corporales y de
todas las células, el 99% se encuentra en hueso y dientes. El 1%
total del calcio del plasma se encuentra en los lfguidos del orga-
nismo; el calcio del plasma se encuentra unido, una parte a las

51/

protefnas y otra-parte es difusible,

La concentracién normal de calcio en plasma es de 4,5 a 5.5 mEiq./

It.

51/  Ibidem,, pp. 108-122,
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Funcilones. El calcio actia como un {6n esenclal para muchas enzi
mas, es un constituyente importante de las mucoproteinas y los mu
copolisacaridos, es esenciel en la coagulacidén de la sangre y para
el transporte del hierro, Actla junto con otros catlenes sobre el po
tenclal de la membrana celular y la permeabilidad; lo que se mani-
fiesta en la funcidn neuromuscular. 8Su deficiencia ocaslona osteo-

porosis, 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 catldn extracelular y-el res-

tante 45% como catidn intracelular.

‘La concentraclén plasmatica normal es de 1.5 a 2.5 mEq/lt., de la
cual una tercera parte estd unida a las protelnas y las otras dos

terceras partes como catidbn libre. Este mineral es un i1dn activador
que particlpa en la formacién de muchas enzimas que intervienen en
las funciones de transferencia del fosfato, incluyendo aquellas que

52/

requieran ATP u otro trifosfato de nucledtido.

Fésforo, El B0% del fésforo del cuerpo estd combinado con el cal-
clo en los huesos y en los dientes, dsl 20% restante la mitad esté
incorporado en toda una gama de comnuestos orgénicos distribuldos

en todo el cuerpo y la otra mitad estd comblnada con protefnas, I

52/ Ibidem., pp. 112-116

a—d
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pldos, carbohidratos y otros compuestos en los mbsculos y en la

sangre.

El fbsloro es un componente de todas las células y de metabolitos
muy importantes como DNA, RNA, ATP, fosfolfpidos; también esim

portante para la regulacion del PH.

Yodo. Es un constituyente de las hormonas de la glandula tiroides,
la tiroxina y la triyodotironlna. Normalmente el cuerpo contiene 20
a 30 mg. de yodo. Y el 60% de éste se encuentra en la glandula
tiroides y el resto se encuentra difundide en todos los tejidos, en
especial ovarios, misculos y sangre. Su deficlencia ocasliona bocio
simple y su hiperfuncién bocio toéxico., Los requerimlentos diarios

53/

para ¢l adulto son de 100 a 150 mg.

Fluor. El flior se encuentra distribuide en la naturaleza, en zo-
nas ricas en fosfato, aluminio y cenizas volclnlcas y en muy pe~
queflas cantidades en los tefjidos vegetales y animales. El fllor

se encuentra concentrado en el esqueleto y en el esmalte dental;
cuando este mineral se encuentra en cantidades superiores a 1 p.p.
m., puede Ser tbxico y ocaslonar fluorosis dental. En su dosis le-
tal puade ocasionar depresién motora cantral y acclén toxica al mic

cardio.

53/  Ibidem., pp. 124-125
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Azufre, Es un elemento que se encuentra presente en los aminoéc__i_
dos y qué participa en la sintesis de metabolitos esenclales; ac-
tha en las reacciones de oxidacidn y reduccidn. Fl azufre también
se encuentra en la tiamina y la biotina. Ias necesidades se satis
facen estimando los requerimientos diarios de aminodcidos esencla-

les y vitaminas que los contienen.

7inc, Se encuentra presente en la mayorfa de los tejidos, con
cantidades mayores en hfgado, mlsculo voluntario y huesos, es un
constituyente de enzimas esenciales e insulina. Puede ser de im-

portancia en el metabolismo del acido nucléico. Los requerimien-

.

54/

tos diarits son de 10 a 15 myg.

Manganeso. Este mineral se encuentra en los tejidos y su concen
tracidbn en saﬁgre 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 drganos que lo contienen son el hfgado, péncreas
rifiones y capsulas suprarrenales, tiroldes. El manganeso es ex-

cretado por el higado a través de la blits y también por el colon

en excretas.,

Funcidn, Se menciona como factor de crecimiento, es importante

R )

§4/  Ibldem,, pp. il5-125
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en el mantenimiento de las funciones normales de la reproduccién,
esta vinculado indirectamente con el metabolismo del calcilo y del
fésforo, es un activadar de ciertas coenzimas, forma parte de la

enzima arginasa y se uiiliza en la formacidén de urea. Los reque-

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

2.7 Metabolismo de los nutrimentos.

Metabolismo viene de la palabra griega metaballein, que significa

cambiar o alterar,

Este proceso se encarga de transformar los nutrimentos en elemen-
tos tisulares complefos y a su vez estas sustancias complejas en
otras mas sencillas; al mismo tiempo hay produccion de calor ¢

energfa. A este proceso se le conocen dos fases, una catabdlica

y otra enabdlica,

La catabélicq se reflere a la oxidacibn de los nutrimentos para ia

ltberacidon de energia.

La anabdlica, es un proceso de sintesis cuyas funciones son: el

mantenimiento del desarrollo y reparacidén de los tejidos orgdnicos.

El metabolismo de glucosa, &cldos grasos y aminofcidos es regula-
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do y controlado por enzimas celulares, coenzimas, {muchas de

ellas son vitamina B u otros cofactores y hormonas). 55/

Cuando la glucosa, acidos grasos y aminoAcidos son utilizados pa
ra producir encrgia se forma bidxido de carbono y agua vy de los

amino&cidos forman un producto nitrogenado fue es la urea,

Glucosa. La oxidacibn de la glucosa se divide en dos etapas;
una anaerbbica y otra aerbdbica. La anaerdbica convierte una molg
cula de glucosa en dos moléculas de &cido pirQvico, en este pro-
ceso se usan dos mc_:lécuias de ATP vy se producen 4 moléculas de
ATP. La ctapa aerdbica se lleva a cabo en presencia de nxigeno
y s& dencmina tambign ciclo de Krebs. El metabolismo de la glu~
cosa es modificado por las hormonas (insulina, adrenalina y gluca-
gobn). Lla insulina estimula la entrada de glucosa a la célula, faci
lita la entrada de aminodcidos a la célula, asf{ como la oxidacidn

v la sintesis de glucdgeno, grasas y protelnas.
La adrenalina v el glucagdn elevan el nivel de glucosa en sangre.

Acidos grasos. La primera etapa de la utilizacidén de las grasas en

ol organiemo ot su hidrélisis a Scidos grasos y glicerol.

55/ Ibidem., pp. 30-102
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Esta se efectila principalmente en el tejido adiposo.

El glicerol en ciertos tejidos (hfgado y rifibn) forman glicerofosfato
gue puede ser oxidade a bidxido de carbono y agua o convertido en
glucosa, Los &cldos grasos forman un compleja activo con la co-
enzima A; este paso iniclal es provisto de energfa por el ATP.
Cada molécula de acetil CoA que se forma es oxidada por via del

ciclo de Krebs.-s—e-s/

Aminoacidos. Los aminoacidos dentro de la célula se utilizan me-
diante oxidaclon para la produccion de energfa en forma de ATP,

bitxido de carborno, agua y urea.

Cuando se oxidan los aminoacldos las porciones de carbond y nitrd
geno toman vias metabdlicas distintas. La cadena de carbonos pue
de tomar la via de carbohidratos o la de acidos grascs; el nitro~
geno es convertido en urea y excretado. Durante él metabolismo
de los aminoacidos tienen lugar una serie de reaccicnes. Desami-
nacion que consiste en la eliminacién del grupo amino (-NHj).
Transaminacién, es la transferencia del nitrégeno amino de un com-
puesto a otro. Decarboxilaclén, es la eliminacién del grupo carko-

xilo {~CO0R).

$6/  Ibidem., pp. 101-102
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Los aminodcldos no esenciales regularmente son glucogénicos o sea
que siguen ta via metabblica de los carbohidratos, La mayor parte
pueden convartirse en glucosa y su accidn puede ser reversible,
As{ también, los aminodcidos. esenciales son glucogénicos y algu-
nos son cetbgenos (siguen la via de acidos grasos) pero su accldn

57/
no es. reversible,

Los aminodcidos pueden ser utilizados para:

a. La sintesis de protefnas, formar nuevas células y remplazar

las c&lulas gastadas.

b. Para la sintesis de enzimas, anticuerpos y algunas hormo-
nas.,
<., Sintesis de compuestos nitrogenados y no nitrogenados asi

58
como aminofcidos no “s*nclal'es."‘J

57/ Ibidem., p. 103.

58/  IDbidem., pp. 104-105,
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2.8 Reguerimientos caldricos.

Las cantidades de carbohldratos, lfpidos y protefnas contenidas en

el ciimento determinan su valor energético.

Los seres humanos dependen del alimento como fuente de energla
para desarrollar trabajo y mantener la temperatura del cuerpo, ya
que las células transforman la energfa potencial del alimento en
energla quimica, para la sintesis de elementos nutritivos del orga

nismo.

El organismo utiliza diferentes tipos de energfa.

Energfa mecanica; para la contraccldn muscular.

Energfa eléctrica; para la conduccidn de los impulsos nervicsos,

Energia cosmbtica; para el transporte de sustanclas a través de

membranas. (Intercambio de Na y K. en las células).

Estos procesos utllizan la energia 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 calorfa; es la unidad esténdar para medir la energfa de los all-

mentos, la calorfa utilizada en nutricidén es: Kilocalorfa (Kcal) o
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calorfa grande (Cal) es mil veces mas grande que la {cal) utiliza-

da en gquimica y f[sica.é—‘g—/
Factores que rigen la necesidad de energla.

L.a necesidad total de energfa del adulto depende de su metabolis-
mo hasal, de su actividad ffsica, del efecto dinamico especifico de

los alimentos y en el nifio para su crecimiento.

El metabolismo hasal se refiere Gnicamente a la cantidad de ener-

gla necesaria para los procesos vitales,
Factores que afectan el metabolismo basal.

El metabolismo basal varla seglin el tamafio del cuerpo, la compo-
sicidn del mismo, la edad, el sexo, el estado de salud y las se-
crectones de las glandulas endberinas. Los cuales deben tomarse

en cuenta para su valoracién.

El metaholismo basal es por definicidén, medicidn en personas sa-

5y

nas.

59/ IDbidem., 102

60 Ibidem,, pp. 108-111
L )
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i1, EPIDEMIOLOGIA DL LA OBESIDAD

3.1 Epidemniologia de.la obesidad en MéExico

Es conocida la creciente importancia de la obesidad, ya que en di
versos estudios llevados a cabo en palses desarrollados, refleren
que hasta un 30% de la poblacibn adulta tiene un excesc de peso

61/

superior a un 10% y presenta datos de obesidad marcdda,

Ademés de que varios de los padecimientos que comunmente se asé_
clan con ella, tales como arterosclerosis, hipertensién arterial, dia
betes, padecimientos venosos, los accidentes, etc., se encuentran
cada vez con mayor frecuencia entre las primeras causas de muerte

enfermedades e incapacidad EZ/

El dato del peso en un sujeto dado, comparado con su tebdrico op-
timo obtenido de las iablas publicadas por la compaiifa de seguros
de Estados Unldos, no &s un método que establezca deflnitivamen-
te el diagndstico de obesidad, sino que (nicamente defina una si-
tuacldn de sobrepeso, que cuando existe en grados ligeros puede

ser no sbdlo debldo a un exceso de tejido adiposo, sino a una mor
fologfa en la que predomlhan los dlametros transiversales o mayor

N inay e ¢

Gelvin, E,P., et. al,, Obesity, its cause, p. 218

sy
62/  Wohol, M.G., et. al. Modern Nutrition in Health y Disea-
se, P. 520
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proporcion de masa muscular o agua extracelular.*s-y

En México sdlo se ha realizado una {nvestigacidn constituida por
4 456 personas, 2 776 dc sexo masculino y 1 680 de sexo femeni
no de edades variables entre los 14 y 80 aflos de edad, de los

cuales 1 835 piocedian de 15 comunidades rurales, distribuidas en
4 zonas del pafs. En el medio rural y urbano las muestras se ob-

tuvieron por sorteo al azar de familias.

El peso de cada persona fue dividide entre el valor mostrado en
los patrones publicados por la Asoclacidon de Directores de.Compa-
fifas de Segurqs,' para su edad y talla, con lo que se obtuvo una
relacldén porcentual. Se conslderd normal al que tuviera una des-
viacidn de 10% de su tedrico normal, o sea entre 90 y 110 de su
peso tedrico normal; obeso de primer grado entre 110 y 125%; de
sequndo grado de 125 y 140% vy, de tercer grado, de mas dé 140%

de sobrepesa.

Posteriormente al estudio, se observd gue la obesidad en el medio

rural no constituye grave problema a excepcion de algunas comuni
' 64/

dades que posiblemente por razones culturales las mujeres son

obesas en alla proporcidbn, mientras que en las comunidades semi-

arx

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

54 GChavez, Adolfo; et. al., Epidemiologfa de la obesidad,
pp. - 10~13.
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rurales la obesidad es mas c¢omln, posiblemente a (.me existe po-

blacidor de dos tipos: la que se dedica al trabajo agsfcola y la que
¥

se dedica a actividades semiindustriales y de ccmércio, 0 sea,

que estd constitufda por mezcla de soc%gdades, una propiamente

rural y otra con caracter{sticas de urbana.

En el medio urbano existe un 28.5% con un 8% de grados de obe-
sidad acentuada, por las grandes diferencias que trae el urbanis-
mo, t_ales como sedentarismo, alimentacidn, tensién emoclional,

atc.

St se consldera por niveles sociales, se ve que en la muestra de
poblactdn mas pobre, la del Vaso de Texceco, la frecuencia en mu
Jeres estudiadas fue de 27.,6% pero con pocos casos de obesidad

avanzada, pues sdlo el 3.4% present’ obesidad de segundo grado.

En la muestra de otreros de una fabrica armadora de autombviles,

con salarios m&s bien' altos para el nedio obrero de la ciudad, se
encontrd en hombres una frecuencia de 31.8% con 9.4% con grados
avanzados, nilentras que an mujeres de 12.3% coﬁ pocos grados de

obesidad extrema.

_6_51/ Ibiden}__-p PP 16-17
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En l2s muesiras obtenidas en un caserfo del seguro social de po-
blacion de obreros de nivel econdémice medio, la frecuencia de obe
sldad en hombies fue de 19.7% con 5.9% grados avanzados y en

mujeres de 30.7%.

Las cifras de obesidad para la poblacibn de nivel econbmico 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 la pubertad, des
pués baja significativamente entre los 20 y 30 afios, para sosta.-

66/

nerse as{ hasta los 60 afiocs cuando desclende lentamente.”

3.2 Concepto de obesidad .

"2 obesidad es el estado en el cual el organismo contlene una
cantidad anormal de tejido adiposo. Y como consecuencia, aumen
to de peso, la acumulacion de te)ido adiposo se encuentra en el

tejldo subcutdneo. retroperitoneal, epiplén, pericardio, pancreas. "

67/

66/  Ibidem., p. 18

67/  Norman jolllffe, et. al., Clinica do la_nutricién, p. 719
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La obesldad ccurre cuando ¢l organismo recibe cantidades mayores
de energla de lo que gasta y ileva a un aumento de peso; éste

en realidad es la consecuencia de la Ingesta de alimentos en de-~
masia. Se almacena un gramo de grasa por cada 9.3 calorfas de

exceso de energia,

Se puede hablar de obesidad cuando el aumento de peso es méas
del iﬂ% debido al depdsito generalizado de grasa en el cuerpo.
Para hAablar de obesidad se debe tomar en cuenta la complexibn ff
sica, robustez muscular, valorar las tendencias famillares vy los
factofes socioecondmicos, la influencia de los factores sociales,

los factores emocionales v los hébitos de alimentacidn.

Es importante diferenclar elaumento de peso por depbsite de grasa;

68/

el aumento debido al agua corporal ¢ masz magia.

3.3 Etloclogfa de la ohesidad

La obesidad es una anomalla de los mecanismos de control de in-
gestidn de alimentos: &sta depende de factores psiquicos muy im-
portantes, anormalidades hipotalamicas, factores genéticos, sin ol-
vidar la Importancia que tiene lg obesidad en la disminucidén del

gasto cnergetico.

68/ Krupp, Marcus A., et. al., Dlagndstico clinico y tratamien~
to, p. 912,




73,

Factores psfquicos:

Los estudlos en obesos demuestran que muchos deben su condicidén
a factores psiquicos; tal vez la mas frecuente sea la idea de que
upa alimentacidn correcta supone tres o més comidas diarlas, todas
ellas abundantes. Muchas personas adquieren este habito cuando
son nifios, por excese de cuidado de sus padres v lo conservan
toda su vida. Se sabe que a vecces ocurre auimento de pesco des-
pués de tensiones emocionales muy fuertes como: muerte de un
ser muy querido, enfermedad grave, perlodos de ansiedad, insegu-
ridad, impotencia, aislamten;o, decepcibn, frustraciones emociona-

les.

Anormalidades hipotaldmicas; muchos tumores de hipdfisls que in-
vaden hlbotélamo se asoclan con obesidad pregrasiva, lo que de-
muestra que tamblén el ser humano puede ser obeso por lesiones
hipotalamicas., Aunque no se encuentra casi nunca lesidén en el
hipotdlamo del obeso normal. Puede ocwrir que la disposicidn
funcional del centro de la ingestidn de alimento sea distinta., Es-

69/
ta sltuacidn sdlo se observa en un 2% de los casos,

89/ Guyten, Arthur C., Tratado de fislologfa, p. 898.
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3.4 Concepto_de hambre y apetito

La palabra hambre designa el ansia de alimento y se asocla con
¢lerto nlimero de sensaciones objetivasg; como debilidad f{sica,

tensidbn abdominal, malestar geperai, cefalea,

“El organismo vivo es dirigido por la sensacién de hambre a fin de
asegurar la lngestién de alimentos en cantidad suficiente para ra~
poner los matédales del cuerpo que han sido destruidos por oxida-

clén o excretados” -7—0/

El hambre es un estado condiclonado por una necesidad..fislo;bglca
que percibe el individuo oncasionado por el nivel des utilizacibn de
glucosa; cuando el nivel de glucosa en sangre es bajd se estimu
ia el centro alimentario y el sujeto percibe con‘trecciones y movi-
mientog !ntcstmalcs que pro%can una impresiébn des sstiramisnto o
torsidon en el eplgastrio v a veces sensuciones dolorosas llamadas
dolores de hambre”, Lo cual se encusntra modificado por factores

de conducta de cada uno de los individuoa,

Los centros del hambre se encuentran en 'ai hipotélamo, en los nb-

cleos laterales y &éstos controlan la cantidad de altmento ingerido.

w ;

70/ Guytdh, Arthur’'C., Tratado de Fisioclogfa, p. 855

71/ Gancng, Williamm F., Manual de Fisiologfa, p. 188
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La regulacidn hipotaldmica del hambre depende primordiaimente de

_la interaccidn de las &reas:

1, De un "centro allmentarfo” en el nlclec del lscho del fascf
culo medial del cersbro anterlor en su unidn con las fibras
palido-hipotal@micas: su estimulacidn evoca el acto de co~

mer.

2. "Centro de la socladad" medial en el nlcleo ventomedial y
su estimulacidn causa la sensacién de comer. Esta inhibe

el centro alimentario despuds de la ingestidn de alimentos.
{

El individuo con hambre se vuelve {inguieto, nervioso, y desarrolla
un estado d.e hiperexitabilidad que rapercute en todas sus funcicnes,
La sensscibn de hambre tambléen se asocla a los factores ambienta-

72/

les.

Apetito;

"£l épetlto es una sensacldn generada por recuerdos felices, &ste
a8 s@iect§90, aunque el deseo al alimento puede ser expresidn de
han‘xbfe autédntica, pero és mas a ,}nem;ldo ‘urbm raspuesta al ‘hébito o
a la anticlpacldn del placer, es modulado por las emoclones, Ei

apatito og esttm'ulado por olores agradables, que agradan a la vis-

72/  Guton, Arthur C., Tratado de Fistologfa, p. 896
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ta, los buenos recuerdos, la compailfa agradable y ésto poco a po

co conduce a la obesidad por ia sobrealimentacibn®.

“El hébito de comer clertas cantidades de alimento tiene una influep
cla més profunda sobre el apetito, que la intervencidn de necesida~
des fislolégicas, disminuidas relacionadas con la hipofuncién de

una glandula endbcrina®.

Se puede mencionar que el apetito es de tlpo mental y emoclonal

73
cordicionado por el medio ambiente.

3.8 Factores genéticos

Estd claro que existen familias de obesos; ademés ios gemelos
idénticos no suelen tener diferencia de pesc mayor de un kilogra-
mo, aln cuando su forma de vivir differa mucho. En parte este fe
nbmeno puede depender de hibitos de alimentactén adquiridos du-
ranite la Infancia, aunque se cree quella causa fundamental es la
genética, Los genes pueden modificar la nutricidon de distintas ma

neras, por ejamplio:

X, Causando anomalfas del centro de la injestidén de alimentos.
que establece el nivel de las reservas allmenticlas arriba o

abajo de lo normal,

73/ Jolliffe, Norman, F.F. Tisdall, Paul R, Cannon, Clinica de
la_nutricién, pp. 751, 754, '
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2. Aportando una anomalla psfquica hereditaria que occasione

que el comer se vuelva un mecanismo de escupe.

Sin embaigo, se sostiene que la obesidad es causada Invariable~

mente por un ingreso de energfa que excede las salldas, que ésta
desproporcidon e¢s acarreada por una anormalidad del apstito. El cg
mer en exceso es expresidon de una actitud., Es importante mencio
nar que la conducta es una amalgama muy compleja de adguisicio-
nes hereditarias, modificadas por experienclas ambientales. Esto

produce diferentes tipos de respuesta en diferentes personas cuan-

4
do se enfrentan a problemas aparentemente simﬂares.z—/

Las causas por las que algunas personas responden con una scbre

alimentacién corresponde principalmente a:

- La insistencia excesiva de los padres sobre la importancia

del alimento en la orianza.de los nidos,
- La satisfaccién obtenida por el sabor de log alimentos,

— Las presiones familiares para tener una imagen robusta con-

siderada como saludabla.

- El sentimiento de reposo y consuelo producido por un estd-

-mago llenn,

14/ Guyton, Arthur C,, op. cit,, pp. 898, 899
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~ La huida temporal de la angustia causada por el fracaso in

telectual, soclal, sexual.

- La persistencia de los habitos alimentarios de la juventud

en la edad media de la vida, aln cuando disminuyen las ne

75/

cesidades de alimento.

3.6 Factores predisponentes

"Los factores predisponentes constltuyeh todo aquello de que dispo
nemos anticipadamente"”, ! y que nos orienta a tener clertas actitu
des; entre los factores predisponentes que se mencionan son la
educacidn, costumbres; recursos econdémlcos, ocupacidn, sexo y

predisposicidn genética.

"La educacidn por su aspecto significative es: aceldn efecto de

enseflar, encaminar, diriglr".2 76/

"Costumbre, "su significado es habito adquirido por la repetictdn de
actos de la misma especle"; sstos dos factores éxlgtcn Yy se en~

trelazan uno con otro en todo individuo.

75/ Jolliffe, et, al., Clinica de la nutricién, pp. 753, 759.

768/ 1, 2, Dicclonario Universal de la Lengua Espafiola.
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El nifio, desde los primeros afios de vida, depende del rol alimen-
tarlo maternal y familiar, la madre recibe en ocaslones una educa-
cidn escasa sobre la preparacion y manejo de los alimentos del nf
fio, la suegra influencia los habitos inadecuados de esa nueva fa-
milia y ésta influencia a la familla. Esta sftuacidn tiene {mportan

cla con los habitos alimentarios 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 pautag transmitidas de
qeneracién en generacldén, .aquf el hijo es el receptor de todos los
gustos y formas de comer de la familia, sin olvidar que las costum
brés allmentarlas dependen de los recwsos agricolas, técnlcos, de

la capacidad adq‘uisitiva y patrones culturales.zz{

N

Los habitos alimentarios tlenen bases culturales.

En algunas culturas la comida es servida en mesa, en plato, con
utensilios y servilietas, con un minimo de sonidos al comer., En
otrag culturas comen en el suelo, usan los dedos y producen sond
dos con los lablos para mostrar que aprecian lo que estan comien-

do,

Los patrones alimentarios estan entremezclados con la cultura de
un_pueblo y est& afectado por la distribucidn de alimentos, trans-

77/  Cormillot, Alberto F.J., et. al., op. cit., pp. 220-223



porte, almucenamiento, facilidad de venta,

‘Los diferentes métodos de preparacién de las comidas influyen en
los patrones dietéticos y el valor -nutritive de los alimentos, ya
que algunos producteos comastibles que en una cultura se conside~

ra alimento, en otras no lo consumen,

También cabe menclonar la relacion Intlma entre las costumbres ali

mentarfas, lag religlosas y normas soclales.

Los alimentos tienen distinto valor, para los mlembros de los dife-
rentes grupos econdmlicos. Para algunos =l alimento se emplea pa-
ra disciplinar a los niflos, para demostrar amor maternal, los ado-.

lescentes emplean los alimentos para mostrar su Independencia.

En algunas familias las comidas son usadas como medlo de reunibn,
~como compensacidn de las carencias de otros aspectos de su vida

que no han logrado satlsiacer.zg/

!

Los individuos pueden ingerir alimentocs por placer, por deber o por

la nutricidon qﬁe obtlensn de ellos.

78/  Krause, Hunscher, op. cit., pp. 203-205.
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La cantidad de alimento consumido, el nimero de comidas al dia
vy la distribucidn de ellos en las 24 horas, tienen ralces naclona-

les.
Recurscs econbmicos:

1os alimentos ocupan el fenglén més importante del presupuesto fa
miltar; en especlal para las famillas numerosas. Cuando menos
la mitad o una fréccién mayor del ingreso scondmico se destina a
la adquisicién de los alimentos, aunque cuando la familia tiene in
greso econdmico elevado, el presupuesto que invierte en a'limento
as préporcionalmente pequefio, pero en ocasiones es elevado por la
compra de alimentog de alto costo y bajo valor nutritivo en su ma=-

yorfa frituras, pastas, alimentos de alto valor caldrico.

Para que la nutricidn de cada miembro de la familia sea adecuada
08 conveniente planear la alimentacién en cuanto a las raclones
diarlas recomendadas, planear la dieta adecuada y estimar el costo

de una dieta suficiente.

Cada plan puede emplearse como gufa para el [ 8upussto semanal
y para la compra de alimentos a nlvel individual o familiar; pues

indica la cantldad aproximada, necesaria para cada miembro de la

9
familia Z../
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Los alimelntos que se toman fuera del hogar cuestan aproximada-
mente el tripla de los preparados en casa y de ninguna manera
ofrecen los nutrientes que requiere el organismo. La madre debe
orlentar & los infegrantes de la fa‘mliia para que los ingresos eco-
nbmicos tengan mejor manejo y la alimentaciébn se mejore cada dfa
mas; tanto en cantidad como eh calidad y se mantenga el equili-

bric nutricional ﬂ/
Qcupacldn:

La ocupacidn determina la actividad a la que se dedica cada per-
sona, Existen empleos en donde el individuo por su actividad gas
ta energia, asf como las adquisre por medio de los alimentos, pe-
ro entre las ocupaclones exlsten aquellas en las que predomina la
actitud sedentarfa, y el consumo de energfas, por lo tanto, es mf
nimo: tamblen existe en un momento dado el camblo de actividad
de aquellas personas que estin acostumbradas a tener mucha acti-

vidad en su trabajo y que posterlormente disminuye dicha activi-

dad.

“La lgy de la conservaclén de la ansrgfa dice que la energfa no
se crea ni sa destruye, sinc qus sblo pusde pasar de una forma

a otra".

80/  Ibidem., p. 183
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En el caso del organismn, sl el valor de la energfa del alimento
81/
consumido excede del gasto de energla del mismo,™ el resto se
almacenarda 2n los tejidos como energia potencial, debldc a que
éste tiene una capacidad relativamente limitada para almacenar pro
tefnas, carbohidratos; la mayor parte del exceso de energfe ze
convertird en grasa v se almacepard. Por consiguiente, si el in-
greso de energfa de un individuo excede sisteméticamente de su

82/

gasto @ste se hard obeso.
Sexo!

Condicidn organica que distingue @l macho de la hembra. El sexo

determina la estructura corporal del tndividuo.

En el hombre el esqueleto dseo, la forma determinada por los gru-
pos musculares y sl tejido subcuwtdneo difiere del de la mujer; ya
que el desarrollo de los misculos y la distribucion del tejido adi-
poso es mucho més abundante en algunas partes del cuerpo que en
otras. Las mujeres poseen mas grasa que los hombres, es muy
comun la acumulaciéon de grasa en las caderas, ya que la palvis
de la mujer es mas plana que la del :hombre. Por lo que en la

mujer predomina la obesidad, sin olvidar que la acumulacidn de ora

81/ ‘Wilson, Eva de, et. al. op,. cit.. ‘p. 37l

82/ ibidem., p. 371
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sa en clertas regiones de algunas .mujeres es una caracteristica he
reditaria, y que no predominarfa esta acumulactdén si la ingesta de

altmentos no fuera en exceso.w
Predispostcldon genética:

La genética trata de la herencla que es transmitida por los genes

al individuo,

Esta carga genética hereda la constitucidn o complexibn corporal,
que se puede clasificar en pequefia, rﬁediana, grande. Sin embar
go, ‘esta ccmplexidn puede camblar por uné\ serle de factores am-
bientales. El ser humano hereda el habito alimentario que preva-

lece en la familia.

".a prevalencia de la obesidad en algunas famillas no es un ran-
go hereditarlo y por enda {nevitable, La explfcacidn real es la

continuidad de la tradgcién familiar del buen comer".w

)

3.7 Factores desencadenantes

.Cuando se menciona facior desencadenants pos referimos a agquella
que rompe el vinculo de las cosas inmateriales. (Seglin el dicclo_

nario de la Lengua Espafiola).

83/ Reader's Digest, op, cit., p. 715

84/  Iblliffe, Norman, et. al., op. cit,. pp. 748-750
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Entre los factores desencadenantes de la obesidad se describs el
aspecto psicoldglco, estado civil, pubertad, menopausia y embara-

Z0.
Aspecto psicoldgico.

Este agpecto e¢s uno de los factores que nacen de la familia, la
cual contribuye consciente e inconscientemente. La familia influye
en el obeso a’través de actitudes emocionales; y éste las deposi

ta en actitudes alimentarlas.

La socializacion del nifio en los primeros afios de vida depende del

1

rol maternal, ayudada por la comprensidén y colaboracion del padre,

El hormal desarrollo en la relacidn intra e interpersonal vy la socia
lizacién es un factor importante. En este proceso es necesarfo
que la emocibdn, el Interés v la dedicacidn brindada por les padres
a los hijos es fundamental para que el niflo maneje estas funciones
en forma autbnema e Independlente., En el caso de, la obesidad &g
te normal desarrollo se ve perturbado por la incapacidad de Ic:sl pa-
dres o de uno de ellos y crean confliclos en el -nlﬁo, de mavyor o

menor gravedad, de acuerdo con la Intensidad de la ansledad que

85/

85/  Alberto F.J., et. al., Obesidad, pp. 220-2z1



los padres generan y depositan en los hijos; wvolviéndolos insegu-
- rog, faltos de criteric v dessdaptados emocionalmente, Esta acti-
tud puede inclinarse hacia la sobreproteccién o al otro extremo de

abandono o falta de atencibn.

Una caracterfstica del obeso es el comer; pues le proporciona sa- -
tisfaccidn a algunos que manifiestan sentimientos de inaptitud, in-

86
ferioridad, fracaso y asf{ aminorar su necesidad emocional.

Bgtado Civil;
E! aspecto civil se refiere a la situacion en Ia que se encuentra

una perscna, condicién a la que estd sujeta y que en su mavyoria
se trata de una persona del sexo opuesto; o también llamado ma-

trimonto, (Seglin el Dicclonario Universal de la Lengua Espafiola).

Es frecuente que al unirse la pareja observen diferentes habitos aii
mentarios; as! como habitos de act_ividades por lo que se produce

87/

durante la época del casamiento la obesidad.

1

FPubertad;

En este perfodo alcanzan su madurez funcional los drganos sexua-

les primarios y aparacen las caracter{sticas secundarias.
La pubertad en el hombre se presenta de los 15 a los 16 afios.

86/  Cormillot, Alberto F.J., et, al. _op.cit., p. 223

87/  Raufmann, Pedro, op.cit., p. 63



En la mujer de los 12 a los 15 aflos. En este perfodo de la vida

se inlcia el aumento ponderal del individuo; dada por la accidn

)

. . 88
androgénica en el hombre y estrogenica en la mujer."“"/

Menopausia:

La menopausia o climaterio es la cesacitn fisioldgica de la mens~-
treacion la cual se presenta entre los 46 a 52 afos, este perfodo
marca la terminacién de la funcidn reproductora de la mujer. El

climaterio es el periodo que sigue a la menopausia cuando_ocurre

el deterioro debido a la disfuncidn hormonal sexual.

Algunas iujeres presentan trastornos vasomotores, por le que refig
ren sensaciones de calor y frfo alternados, también mareos, dolo-
res husculares, cefalea, trastornos emocionales muy Importantes ya
qque prescentan un descenso de la vitalidad y el estimulo de partici-
pacibn en las actividades. Este perfodo la mujer lo percibe como
la pérdida de su femlneidad y con frecuencia, la mujer smpieza a
quedarse sola porque los hijos se casan y se van; su depresidén
la orienta 2 una sobrealimentacion de manera compensatorla, para

asf equilibrar su estado emoclonal §_2/

88/  Reader's Digest, Libro de la salud, p. 712

89/ Benson, Ralh C,, Manual de ginecolog{a y obstetricia, p. 35
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Embarazo:

La mujer embarazada sucle aumentar de peso desde su primer emba
razo y ésis se agudiza durante la lactancia,

Esto se debe en gran parte a la sobrealimentacidén que algunas pro
.curan por la sensacibn de bienestar, ansliedad, o compensacién y
otras por la aseveracibén de que durante el embarazo se debe comer
por dos, Es importante menclonar gue ninguna secrscibn interna es
capaz de cambiar en tal forma el metabolismo que aumente la canti-
dad total de grasa en el cuerpc, a no ser que el ingreso de calo-

90/

tfas sea mayor que su egreso,

3.8 Métodos de diagndstico

"El diagndstico del estado nutricional de los pacientes es uno de los
problemas mas frecuentes a que se encuenira ol mé&dico cifnico ac-
tual, debido a que se ha demostrade que existe relacién entre la
alimentacidn, el estado nutricicnal y una serie de entidades noso=-

1bgicas que acortan la vida.
Las’ thenicas para evaluar el estado nutricional son:

1. Medicion antropométrica

90/ Benson, Ralph C., op. cit., p. 3§

>
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2. Madicldn del pliegue cut@neo

3. Estudio de rayos X

4, Medicidén de densidad corporai -
5. Centelleo del cuerpo enterc

La medicidn antropométrica suele estimarse calculando el porcenta-
je en el que el peso de un individuo excede de la norma estableci

da para su talla,

Las mejores tablas para peso y talla son aquellas en las que se
indican valores para diferentes complexlones ffsicas, va que exis-
te complexidn pequefia, mediana, grande y &sto puede ocaslonar
que se clasifiquen de igual manera a dos inviduos gue miden los
mismos aungque uno sea obeso y otre tanga hipertrofia de sus mls-

culos.

La complexidon se adjudicd tomande en cuenta la anchura del tdrax,

y la pelvis; por separado para hombres y mujeres,

Fernando Rosales Miranda ided el fndice que seflala los pesos pro

medios para las tallas. Y consiste en muitiplicar por 100 el pesc

oo snpra————

91/ Casillas y Vargas, L., Investigacidon médica, p. 157
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real del individuo y dividirlo entre su peso tebrico. Este Indice
expresa 2l porcentaje de su peso que tlene cada persona en rela-

clébn con otras de su misma talla,‘g*g/
Medlicién del pliegue cuténeo,

Constituyen un método preciso y [actl de medir 1a grasa corporal,
por medin del calibrador a la altura del triceps, ésto puede efec~

tuarse en el consultorio.
Rayos X.

Muestran la anchura del tejido adiposo, misculos y huesos, aun~
que estas mediciones no constitsyen una apreclacidn buena de la

grasa total del cuerpo.?-??/

Mediclones de la densidad corporal,

La densidad significa el peso por unidad de volumen. El volumen
puede estimarse por medictdén de la cantidad de agua o alre que el
indlviduo desplaza. La masa magra del cuerpo {inclufdos los lipi-

dos orglnicos esenclales), Tiene una cifra de densidad de 1 100

92/  Casillas, L., et.al., Investigacion médica, pp. 158-163

93/ ‘wilson, Eva, et.al., op.cit., pp. 359-389
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aproxtmadamente., La grasa tlene una densidad inferior {aproxima-
damante 0,92}, la densidad de todo el cuerpo estd reducida; el

grado de esta reduccidn constituye un {ndlce de gordura. Para me
dir la densidad se¢ pzsa a la persona al aire y luego bajo el agua,
Al medir el des'plazamiento de agua por el cuerpo se hace una co-

rreceldn respecto al volumen de aire residual en los pulmones.
Centelleo del cuerpe entero.

Es posible apreciar la composlicidn del cuerpo vivo porque su con-
tenldo en potasio es proporcional a su masa, de la cual ée sustrae
el mineral de los huesos, la grasa v el agua. FEl potaclo -40

{40k), es un isopo que se utiliza para estudics de composicibn cor
poral, v en ellos se mide la emlsidn de rayos gamma de alta ener_

/
gla con un comador de centelleo en todo el cuerpo.gﬁ’

3.9 Tratamiento

Al aplicar el tratamiento es necesario que el indlvlduol este cons-
clente de su alteracién vy constitucidn obesa; dilucidar la natura-
leza de su obesidad y las razones que lo llevan. a sobrealimentar-
se. La cronicidad de su obesidad y la falta de sfntomas, una in-

O ——r—a

84/  Wilson, Eva,, et,al,, op.cit., p. 369
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capacidad o la ausencia de dolor que pudieran causarle molestias;
le proporcionan facilidad para excusar y postergar el tratamiento,
ya que la mayorfa de los obesos no se dan cuenta de la amensza

gue para su salud entrafia la obesidad.

En el tratamiento se debe tener en cuenta que sblo se lograran bug
nos resultados a través de terapia de grupo y trabajando en forma

Integral con ia familia.

Es importante valorar el estado nutriclonal mediante el examen fst
co vy el interrogatorio, asf como el andlisis de la dleta. Para de-
terminar la conducta a seguir_, también es importante dar apoyo emo

clonal,

El tratamiento se basa en: modificar los hébitos de alimentacidn,

realizar ejerciclo ffsico moderado, apoyo emoclonal o psicoldgico vy

95/

en algunas ocasiones administracion de medicamentos.

'

Comentarios sobre algunos tratamientos distéticos;

Actualmente se manejan varlos tipos de distas y algunas de ellas

se presentan para especular m&s que para beneficiar al obeso; sd

s/ Kaufman, et. al., op.cit., p. 72-73
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lo se menclonardn cuatro de las mis usadas.
La dieta cero:

Consiste en la supresion total del aporte caldrico, sblo se adminis
tra agua mineral y vitaminas. Esta dleta debe ser manejada por

especlialistas v el obeso debe ser hospitalizado.
Dieta sin carbohldratos:

Consiste en una alimentacién a base de protefnas y lipldos. El
adelgaramiento se debe a que no se puede sintetizar trlgll'céridos
al no formarse suficiente alfa glicerofosfato, sustancia que provie
ne del metabolismo de los carbohidratos, esta dieta tiene el incon

venlente de excluir en su totalidad los carbohidratos.
Dieta hipocaldrica adecuada:

Es una diets con cantidades predeterminédas de calorfas (800, 1000
1200 calorfas), en base a una composicidn eguilibrada de proteinas
20 a 30%, lipidos 20 a 25%, hidratos de carbono 50%. Dietas no

recomendadas para paclentes ambulatorios,
Dieta hipocalérica de alto velumen no balanceada:

Sus caracter{sticas son: bajo valor calérice, gran relacién volu-
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men-calorfas, alto {ndice de sacledad, alto valor dindmico espect
fico. En esta dieta se prescribe sin limitacidn de cantidad, all-
mentos de gran volumen, elevada consistencia, pero de bajo valor
calbrlco, uttlizando verduras cocidas y ensaladas crudas, ali-
mentos de alto valor dindmico especifico y alto fndice de saciedad
como es el caso de los alimentos ricos en proteinas como las car
nes. Se insiste en que se ingleran en abundancia para obtener
satisfaccion y tlene la ventaja de que los‘ obesos no se someten a

consumir cantidades fijas y limitadas de alimentos.?-—aj

El obeso en tratamiento debe saber que: no existen alimentos que
engorden, lo que engorda es comer més de lo que el organismo ne
cesita, o sea, Ingerir m&s energfa de la que el cuerpo gasta ya

' que cuando no se gasta ésta, tiene la capacidad de almacenarse vy

producir aumentoc de peso.

Todos los alimentos apprtan energfa, pero no en lgual cantidad;
pues un gramo de grasa pl‘oporciona 9 calorfas, un gramo de alco~-
hol 7 calorfas, un gramo de azlcar 4 calorfas, un gramo de protef
nas 4 calorfas. Una alimentaci{dén adecuada ayuda a mantener el

peso correcto.

96/  Ibidem., p. 73
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Bl Instituic Nacional de la Mutricion al realizar estudios en diver-
808 grupos de poblacidn, ha legado a concluir que el 21% de la
poblacién come en exceso lo que se manifiesta como obesidad en
diversos grados. Y recomienda el manejo de la allmentacidon idd-
nea cuyo objetivo es; centrar el consumo de alimentos, evitando
el consumo excesivo de grasas, allmentos protéicos de origen ani-
mal, bebidas gaseosas, alimentes refinados muy elaborados y muy

condimentados, y controlar el excesivo consumo de sal.g]-/
Por lo anterior, es necesario practicar las sigufentes reglas:

1. Combinacidén de granos (cereales con leguminosas) y/o raf-
ces para obtener energla y completar las necesidades de

proteinas.

2. Suficientes frutas y verduras para obtener de ellas vitami-

nas y minerales.

3. Una pequefla cantidad de algln alimento de origen animal

para obtener protefnas.

La alimentacléon idénea requiere del consumo diario de diversos ali

mentos que proporclonan al organismo las sustancias nutritivas gue

97/  Instituto Nacional de la Nutricion, Dieta idénea, p. 3
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Bste necaesita para su ouen desaciollo Elsico y mental.
Sugerencias para lograr una alimentacidn idénea.

- Consumir de preferencia cereales integrales y no tantas ha-

rinas refinadas.
— Preferir los aceites vegetales a las grasas animales.
- Tomar uniminimo de 4 a § vasos de agua diriamente.
- Evitar los productos pacotilla.
— Limitar el consumoc de productos industrislizados.
- No abusar del consumo de sal
Ejercicio:

El ejercicio -es una préctica importante en la pérdida de peso;

desde el punto de vista de la salud no se requieren esfuerzos de-
masiado Intensos, sino mas bien una actividad constante y progre-
siva. ﬁl ejerciclo colabora en la conservacion de la salud al uti-

lizar las reservas de grasa .9-8/

98/ Ibidem,, pp. 4-6
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El ejerciclo aumenta el consumo de oxigeno y robustece los drga=-

nos y sistemas que intervienen en su utilizacidn,

Aumenta el gasto de energfa, dilata los vasos sangulneos y los ha
ce mis eldsticos, también colabora a mejorar la digestidn. El ejer
cicio que se recomienda es la caminata o marcha y debe practicar-
se en forma progresiva; sin embargo, es conveniente que las per-
sonas de edad avanzada se sometan a un examen médico antes de

empezar un programa de ejercicio. El tratamiento comblnado de ali
mentacidon y ejercicio es muy efectivo, ya que al reducir el. consu~
mo de alimentos y aumentar el gasto energético, se comenzarn a

utilizar reservas de grasa y por lo tanto, se bajard de peso.

El peso debe vigilarse semanalmente y en las mismas condiclones;
por ninguna razbn se debe aumentar la ingesta de alimentos al rea
lizar ejercicio, de hacerio no existirfa equilibrio entre la ingesta

99/

y la utllizacidn de energia.
Tratamiento psicologico:

La obesidad tiene fondo habito-ambiente.

99/ Aeacio, Edmundo, st.al., Una dista inteligente es una die=
ta prudente, pp. 21-22
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Los hébitos de allmentacién los propiéla el ambiente constitufdo por
ia [amilia del obeso y todo el comportamiento de la misma, la cual

va' siendo transmitida desde su nacimiento,

Esta alteracidn gira alrededor del par proteccidn-autonomfa inclinan
dose comunmente hacia la sobreproteccidon y/o el sometimiento, aun
que en algunos cascs también se observan casos de abandono o fal
ta de atencidn Iadecuada. Otro de los factpres que se encontrd es

que las familias del obeso suelen ser poco numerosas, con un pro-
medio de 2 a 6 hijos, se encontrd que generalmente son hijos Uni-
cos, ﬁxayores o0 menores, es decilr, que tuvieron situaclones privi-

legiadas dentro de la familia.

En otros grupos la comida estd sobredimensionada, a veces por ha~
ber 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 comida es un habite que Independientemente
de su origen estd sbdlida y patologicamente arralgada y que puede
traer consecuenéias psicoldgicas muy Importantes, por In que el
tr'atamiento psicolbgico es una terapeutica Iimportante para la dis-
-mix;ur;lbn de peso que puede ir desde un simple apoyo emoclonal

hasta un asesoramiento profesional intenso, ya que algunas perso-



nas sblo necesitan el estimulo y la comprensidén de sus familiares,
otras en cambio necesitan asesoramiento profesional para hacer fren
te a sus sentimlentos de ansiedad, depresidn, inferiorldad, falta

de afecto, fracaso ¢ ineptitud que son Jos que comienzan por con-
ducirlos a comer en exceso. Si las razones psicoldgicas sub-
vacentes al comer en exceso son tratadas eficazmente, el 1ndividuo.

obeso estard motivado a reducir de peso.

El tratamiento psicolbgico consiste principalmente en disminuir la
tensidn emocional; los factores sociales y ambientales son auxilia
res importantes para reducir la tensidn y deben formar parte de las

actitudec cotidianas.

Recreaciones activas: deporte, ejercicio {fsico,
Recreaciones pasivas: lectura, mlslca, pintura, etc., son necesa

rias para una vida equilibrada y saludable. 100/
Tratamiento medicamentoso:

La utilizacidn de los medicamentos debe ser previamente valorada
y condicionada a las caracteristicas de cada caso, sin embargo,

existe el uso indigscriminado de medlcamentos nocivos a la salud,

100/ Cormillot, Alberto F.J., et.al., op.cit. ,pp. 220-221



106.

Entre los que encontramos para el fratamientc de la obesidad se en

cuentran: sedantes, supresores del apetite, anorexf{genos. -

1. Los sedantes soh usados en donde el factor ansiedad juega
un rol preponderante; se prescriben en pequefias dosis se-
dantes del grupo de las benzodiacepinas, su accidn sedante

facilita la reduccidn alimentaria.
2. Supresores del apetito. {(anorexfgenos),

Son prescritos cuando la sensacidn de hambre parsiste a pe
sar de llevar una dieta de alto volumen y el uso de trangui
lizantes, La mayorfa de los ugentes anorexigenos son ami-
nas simpatomiméticas que producen efectos similares a los

del sisfema nervioso simpatico; &sto es aumento en la fre
cuencia cardfaca, aumento de liberacidn de glucosa del hf-
gado, aumento de la tasa metabdlica basal, reduccién de la
actividad dsl abarato gastrointestinal. Adem&s los efectos

secundarios comprenden insomnio, irritabilidad, agitacién v

tension.
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3. El uso de anfetaminas como medicamertos anorexigenns pue
den ser de valor temporal para ayudar a pacientes selectos,
disminuyendo su apetito y proporcionando sensacion de bic-

nestar, aumento de capacidad fl{sica y mental.

Fl uso de cualquier estimulante produce hiperactividad y efectos

simpatomiméticos; la tolerancla se desarrolla con rapidez y a me
dida que se aumenta la dosis, ocurre la ldeacion paranoidea, este
reotipia, bruxismo, psicosis totalmente desarrolladas, razdn por la
que cualquler droga que se utiliza para reduccién de peso debe ser

10L
valorada y utilizarse sbdlo bajo control y prescripeién médlca."’""/

3.10 Medidas preventivas,

La prevencidn de la obesidad debe iniciarse desde la infancia tem-

prana y proseguir durante toda la edad adulta.,

Bl aumento aproximado de 1,250 gramos por enclma del peso ideal
deberd constituir una sefial para aminorar el ifngreso de energia que

exceda al gasto de la misma.

L.as medidas factibles de manejar para el control de peso son:

101/ Chatton, Krupp, et. a.,, D.iagm’:stiqo clinico y tratamiento:
pp. 9k2-913,




7.

La

108.
Consultar al médico y efectuar examen f{sico e interrogato-
rlo minucioso.

Conocer el estado de salud y descartar enfermedades como

alteraciones cardfacas, metabblicas, degenerativas.
Efectuar ejercicio moderado como caminata.

Ingerir una alimentacidn balanceada; que la integron todos
los nutrimentos que constituyen una dieta y su gasto ener-

@

agético equitativo,
Llevar un nivel de vida activo.

Desarrollar una actividad recreativa, ¢us disminuya la ten-

siébn emocional.

‘Llevar a cabo un control de peso pariddico.

salud o la enfermedad son los resultados del &xito o el fracaso

de la adaptacidon fisica y mental a las condiciones varlables del

medio ambiente.

103/

103/ Acaclo, Edmundo, et. al., op. cit,, pp. 20-21
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3.11 Complicacloneg

Exiate una gran variedad de complicaciones causadas por la obesl
sidad, la cual se adquiere por la ingesta aexcesiva de alimentcs,
la exageracibn en el consumo de clertos alimentos deforman la dig
ta y la desequilibran causando alteracicnes metabdlicas progresi-

vas que a través del tiempo contribuyen a la enfermedad.

El organismo humano es comc una maquina cuyo funcionamiento de
pende de los miles de compuestos quimicos cuya estructura hereda
mos vy la materia prima son los alimentes que comemos. .Es por
ésto que casi todas las enfermedades tienen factores de sucepti-
billdad que se ‘debe a caracterfsticas genéticas y factores amblen

tales (dleta inadecuada, microbios patdgenos, etc.),

Diabetes Mellitus; es un padecimiento cuyos factores predisponsn
tes son la herencia y la obesidad, el alto consumo de alimentos

calbricos, colesterol y grasas saturadas.

Arteroesclerosts; es ocasionada por factor hersditario, falta de
ejercicio, tabaquismo, hipertensibn, diabetes, ohesidad y tensibn
emocional constante, alto consumo de grasas saturadas, coleste-

rol, calorias y sal.
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Gota: cuvo factor principal es la herencia y contrubuye el exce-

sivo consumo de productos ricos en purinas, proteinas de origen
. 104/
animal, alcohol, calorlas,

Célculos biliares; es ocasionado por la obesidad y el excesivo

consumo de colesterol, grasas y calorfas.

Hipertensién; el factor predisponente es la herencia, tensidn emg

cional, obesidad, alto consumo de sal.

La obesidad es ocasionada por errores lalimantarlos, falta de ejer-
cicle y tensidn emocional constance, por lo que las complicacio-

105/

nes mencionadas se relacionan [ntimamente con ella.

e

104/ Ibidem., pp. 4-5

105/ Ibidem., p.6
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Periodo prepatoginico

1. Promocidn de la salud

1.1 Importancia de la ali- 1.
mentacién en diferentes
etapas de la vida, de-
pendiendo de la activi-

dad que se rezlice.

112,

La alimentactdn serh:
suficlente, en cuanto a
calorfas para cubrir los
requerimientos en diferen
tes edades gue compren-
de las necesidades que el
organismo tiene péra rea-~
lizar los intercambios de
transformacién de la ener
gfa y aprovechar los nu-
trientes en la formacidon

de telidos,

La cantidad de alimento
ser& importante al gasto‘
caldrico por kilogramo de
peso, metabolismo basal,
actividad, crecimiento y
la accidn dindmico espe-

cifica de los alimentos.



1.2

Las necesidades de nu- i.

trimentos en el organis-

Mo.

113,

Completa o Integra ¢ebe-
8 contener todos los elg
mentos nutritivos carbohi-
dratos, grasas, protefnas,

minerales vy vitaminas.

Adecuada a la capacldad

.g&strica: en los primeros

meses lfquidas, a los 8
meses blanda y posterior-
mente seglhn su capacidad

anatomo-fisioldgica.

Pureza bacterioldgica, li~

bre de gérmenes patdgencs.

Las prorefnas, elementos
fundamentales de los teji~
dos humanos gue realizan
importantes funciones; en-
zimaticas hormonalus, neu-

rops{quicas ¢ Inmunoldgicas.
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Las grasas lmportantes fuen
tes de alto contenido ener-
gético y wvenfculo de los
acidos grasos no saturados
fundamentales en la provi~
sién de vitaminas iiposolu-
bleg A,E y al ergosterol al
ser irradiado por los rayos
ultravioleta de la luz solar
sa transforma en vitamina D,
y ademas intervienen en la
regulacidén de la temperatu-

ra.

Los caerbohidratos son prin-
cipal fuente de energia pa-
ra soétener la actividad y

las funciones vitales, in-

tervienen en la formaci&n de
la molécula estructurales de
tejidos en forma de glucoprd

tido y nucleoprdtidos; tam-



“r
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bién intervienen en la fi-

. jacidn del agua y en el

metabolismo de las grasas,

La insulina es indispensa-
ble en la utilizacidén de la
glucosa, la cual al ser uti-
lizada se almacena en for-

ma de glucdgeno o grasa.

El agua; los procesos ma-
tabblicos que se desarrollan
en cada una de las células
del crganismo exigen un in-
greso enorme de agua. El
organismo humano estd cons-~
titufde por los lquidos que
se distribuyen en los siguien
tes compartimentos;
Intracelular que comprende
55%.

Extracelular el 35%.



¥ an el plasma sangufneo

10% o Intravascular. Estas
proporciones varfan segln la
edad y la proporcibén de teji

do graso que contenga.

El agua es utilizada como ma
terial de base en la formacidn
de nuevos tejidos, como vehi
culo {ntimo de coloides y
elactrolitos, en el transports,
asimllacidn, desechos o [ija-
cton de los elementos nutrien
tes celulares y tisulares, co-
mo nexo de las principales
funciones orgénicas y en la

regulacion de la temperatura.

Los elementos protéicos y mi
nerales requieren de las es-
tructuras celulares y tisula~

res del agua,
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El agua realiza Intercambios
a metabblicos resultado de

la transformacion de los ny
trientes, elinina los produc
tos de desgaste equilibrando

el organismo,

Los mineratles Na, K, Cl, Ca,
P, Fe, Mg, Mn, Cu, 2n, S,
Co, Br, Son importantes en
los procesos metabblicos vy
nutricionales de todos los in-
dividuos e importantes en los
electrolitcs, osmolaridad v el

equtlibrio acidobéasico,

Las vitaminas son elementos
que constituyen ia dista del
hombre; necesaria para mari~
fener la estructura y [uncion
de clertos epitelios especia~

lizados y te)idos glandulares



1.3

Factores psicoldgicos,

socloecondmicos y cul~-
turales que condicionan
¢ influyer: en los habi-~
tos alimentarios del In-

dividuo,

1.

118,

fundamentales del organismo.

El individuo es una unidad

iopsicosocial que en condi
clones normales o patoldogl-
cas responde a estfmulos ex

ternos e internos.

En la niflez, las condiciones
bioldgicas, psicoldgicas y
soclales, son importantes,
va que durante el crecimien-
to sup cimenté la integracildén

de la personalidad.

La personalidad estd dada por
el equipo biolbégico heredado
que ldentifica su constitucidn
corporal de 1a que deriva el

plano psicolégico, el tempe-
ramento sus acclones y con-~
ducta que van a ser reforza-

das & modeladas por ia con~



1.4

Control de peso 1,

119.

ducta familiar, ¢l medio am-~

biente en toda su extensidn,

El empleo como factor econd-
mico repercute en la economia
familiar v en las caracter{sti—v
cas fundamentales de su ali~-

mentacidn.

La cultura del individuo es
factor condicionante en los

habitos alimentarios,

El peso corporal medida o in-
dicador que manifiesta el gra-
do de desarrollo fisico y fisic
l6gico de los individuos dadas

las caracterfsticas sométicas,

Las necesidades caldricas de-~
ben ser modificadas durante

el crecimiento,

La sobrealimentacidén estd in-

fluenciada por la personalidad
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Control médico

120,

y el estado emocional que
afecta las funclones del cuer-
po y por endz los brganos de

la economfa,

El control de peso medida pre
ventiva que valora las necesl
dades calbricas de un indivi-
duo, dependiendo de la canti-
dad de alimento capaz de man-
tener su peso corporal a un
nivel dptimo, mientras estd
dediéado a la actividad fisica

acostumbrada o deseada.

- La perioricidad de un exameén

médico ldentificard a tiempo
cualquier alteracidn o modiffi-
cactdon anatomo-fisioldgica y
emocional que manifiaste el
:1ndividuo amenazando la pér

dida del equilibrio que debe



2.1

2.2

Proteccidn especifica.

Dar importancia a las 1.
necesidades de cada

individuo.

Orientar sobre la im- 1.
portancia' de manejar
adecuadamente los re-
cursos econdmicos con

los que cuenta la fami=

lla para tener una ali~

mentacidon balanceada.

121,

existir entre la triada ecoldgi-

~ca, (Agente, huésped, medio

ambiente) .,

Todos los individuos tienen ne-
cesidades psicolégicas, de co-
modidad, satisfaccidén y acepta=-

cién.

Las necesidades pueden ser:
fisicas, alimentacién, elimina-~
cibn, descanso, respiracidn,
psicolégicas, einoclonales vy

espirituales.

Seleccionar los alimentos to-
mando en cuenta factores eco~
nbmicos que hace necesarioc
plénear, los grupos de alimen-
tos de tal manera que se pro-
porcione al organismo los ele-

mentos nutritivos esenciales,



2.3

2.

Que los profesionistas 1.

médicos y paramédicos
fomenten en los nifios
los hébitos adecuados
de alimentacidn para
evitar las complicacio~
nes que ccasiona la so

brealimentacidn,

122.

Los recursos econdmicos obtg-
nidés del producto de trabajo
por los individuos serid mejor
aprovechado si se organiza el
monto de dinero para los ali-
mentos cuyo preclo sea menor
y su calidad alimenticia mayor.
as{ como su procedencia natural
sin haber sido procesada con

anterioridad.

Todo medio educativo; asf co-
mo 1nd1viduo que esté relaclona-
do con la salud, dadas sus ac~
tividades tiene la obligacidén de
transmitir sus conocimientos y
tratar de evitar la ignorancia en
medida de las necesidades de

cada individuo,

La educacién y la sanidad am-~
biental como mental de la po--

blacién debe ser conservada deg



2.4

Famillarizar a las ma-
dres con las necestda-

des de. sus hijos.

1,

123,

de la infancla por medio del

.control del nifio sano a! cual

se le ird fomentando las me-

didas higiénicas de todo tipo.

La alimentacion infantil difte--
re segln la edad del nifio y to-
da mujer debe estatr capacitada
para alimentar a sus hijos. La
alimentacion debe ser a base de
alimentos naturales exclusivamen
te, los lactantes sanos deben
ser amamantados =in embargo,
las madres mencionan estar im-
posibilitadas para dar alimenta-
cion al seno materno; las razo-
nes externas casl siempre son
de tipo psicclogico ocupacional.
Sin olvidar gque existe influencia
de tipo ambiental que condiciona
a utflizar la alimentacion artifi-

cial.
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Toda mujer debe saber la impor
tancla de la lactancia materna
para la salud fislolégica v men-
tal del nific. Las madres saben
que el ingreso de alimentos na-
turales preparados por ella mig-
ma para los lactantes deben ir
de acuerdo a la maduracidon fisio
lbgica y neuroldgica del recién

nacido.

Los adelantos de la dietética
infantil establece la ventaja de
iniciar la ablactacién temprana
en todos los lactantes y de re-
comendar que se instituya en fo_x;
ma lenta y progresiva; la varle
dad en el consumo de alimentos
en el lactante hace que sus ca-
pacidades digestivas y de nutri-

cibn se mantengan Sptimas.
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Las dietas para preescolares
que no cuenten con todas las
plezas dentarias deberd ser
blanda v los mavores ingeri-
rdn alimentos, cualquiera que
sea su consistoncla, pues el
nifio estard capacitado para
masticar, y los jugos géstricos

efactuaran su funcidn.

La satisfaccién de las necesi-~
dades primarias y secundarias
dan como resultado: el crecl-

miento en el nifio constituyen

-1a base de la actividad en el

adulto y asimismo la adapta-
c¢idon al medio ambiente y conw~
juntamente la llbertad del hom-

bre,

El 20% del valor calorico de

‘la dieta que consume un indi-

viduo adulto o nific debe pro-
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Que el individuo conoz-
ca la importancia de los
factores ambientales que
condicionan & tener una
alimentacidén rica en co~
lesterol, grasas satura-
das e hidratos de car~

bono.
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venir de sus protefnas; 30%
de las grasas y el 50% de los
carbohidratos. El promedio de
calorfas 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 protefnas por
dfa es de 89 gramos. , 52 gra~
mos en el escolar, 32 & 40:
gramos en e} preescolar. Las
dos terceras paries de estas
protefnas deben sger de origen

animal.

El medio ambiente lo constitu-
ve todo aquello que nos rodea
y que nos conduce a actuar en
forma determinada.

Eﬁ un principio el hombre asta=~
ba organizado para vivir como
cazador; desnudo en donde la

temperatura aumentaba su meta-



bolismo. El clima, el fuego,

el vestido, fueron modificande

paulatinamente las caracter{sti-

cas del hombre.

La constitucidbn fisica, el cre-
cimiento y el desarrollo del
hombre se basa en los factores
externos e Internos, la lucha
contra los microorganismos, la
alimentacidén en sus facetas
cualitativas y cuantitativas, las
condiciones sociales de vivien-
da, trabajo, recreo; actividad
f{sica, las cuales pueden ac-
tuar positiva o negativamente
sobre el desarrollo corporal y

psicolbgico ambiental.

La contaminacidén atmosférica;
slgno caracter{stico del medlo
ambiente urbano causado por

instalaclones domésticas e in=-



dustriales, calefacclones, re-
siduos industriales, gases que
enrarecen el alre que respira~-
mos y que forman parte del me-
div amblente en el que habita-
mos; nos conduce al desequiil

brio de la salud,

Todos los medios modernos de
industrializacidn y el procesa-
miento de los alimentes; la
facilidad de adquisicidon y de
transporte de una cantidad de
alimentos de escaso valor nu-
tritivo, ocasiona la Ingesta ex
cesiva vy como consecuencia el

aumento de peso.

En todas las poblaciones due
ha alcanzado un cierto desa-
rrollo material; por lo que la
mecanizacidén ha reducido no-"

tablemente e8] esfuerzo fisico
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6.

Evitar la acumulacldon 1.
excesiva de tejidc adi

posno mediante ejercicio
moderado y alimentacién

balanceada

y aunque parte de la poblacidn

lo ha sustituido con el depor-

te, tambi&n una gran mayoria
lleva una vida sedentaria y
gasta por lo tanto poca enerw

gla.

El poder adguisitivo de estas
sociedades alcanza para tener
una mesa con abhndantes aif.-
mentos e ingerir con demasfa

y en forma desequilibrada.

El apetito y el hambre son lus
caminos naturales para indicar
que el organismo necesita ali-
mento, las costumbres sociales
los refinamientos en la alimen
tacidn, las condiclones acond -
micas y otrus factores oviginan
el exceso de tejido adiposo, el
aumento de peso y la deformi-
dad de algunos tejidos y con~-

juntamente la figura corporal.



Perfodo Patogénico

3.

Diagnbstico precoz v

tratamiento oportuno.

130,

La buena nutricidn exige que
todos los nutrientes necesa-
rios para el organismo estén
presentes simultdneamente en
cantidades que satisfagan los
requerimientos, razdn por la
que la dieta debe ser completa
y suficiente, sin embargo cuan -
do algunos nutrimentos estin
en e#ceso interfieren con otros
por lo que la dieta debe ser

balanceada.

El ejercicio moderado es reco-
mendado; ayuda a conservar lé
salud pues aumenta el consumo
de oxfgeno, que favorece a oOr-
ganos y 'sistemas que intervie-

nen en su utilizacibdn.
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Examen clinico completo

1.

4.
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Se integrard una historia com-

’ pleta y una exploracién fisica

minuciosa para descartar la
presencia de enfermedades co-

existentes o complicantes.

La historia familiar debe docu-
mentar no sélo la‘frecuencia de
la obesidad de otros miembros

de la famﬂi@;\ sino también en

la edad del comienzo,

El examen médico detecta las
manifestaciones objetlvas y sub

Jetivas del Individuo.

La exploracidn médica explora
todes y cada uno de los dérga-
nos y sistemas por medio de

15 exploracién directa e indi-

recta.

Ei control médico peribdico ss-

tablece un tratamiento eficaz y



3.2

3.3

Asesoramientc en el

tratamlento dietético.

Asesoramiento psicold-

glco.

1:

132.

un diagndstico precoz.

La dieta es un factor impor-

tante en el tratamiento de la

obesidad. La educacibn pre-

ventiva acerca de la dieta de-
be iniclarse durante los afios
de formacidon, en el momento
en que los habites alimenta-
rios estan siendo estableci-

dos.

Los pacientes obesos con hi-
perglicemla leve deben tomar
dietas con restriccidén caldrica
que les ayudara a reducir de
peso, utilizando las reservas
que se encpentran en el teji-

do adiposo.

La sobrealimentacitn es a la
larga una cuestidén de h&bitos
v puede estar asociada con

grados variables de problemas

emocionales,
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2. Con la obesidad ocurren
muchas reacciones psicold-
gicas secundarias, con al~
teraciones de la imagen cor-
poral vy cambios en las rela-

ciones interpersonales.

3. Los pacientes con obesidad
leve o moderada responden a
un simple apoyo psicoldgico,
estimulo, tratamiento dietético
y ajuste de situacidon ambien-
tal,

La psicoterapla se basara pri-
mordialmente en que el pacien-
te se convenza de que los ha-
bitos alimentarios deben modi-
flcarse si se desea reducir de

Feso,.

3.4 Ejerciclo R El aumento de actividad ffsica
constituye un factor importante,

a largo plazo causa bienestar
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Tratamiento farmaco-

1dgico.
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causa hienestar psfquico o ff-
sico,utiliza reservas y aumeén-
ta el gasto de energia, forta-

lece el organismo, el ejerciclo
dilata los vasos sangufneos y

los hace més elésticos. Incre
menta el suministro de sangre

y abastece a los tejidos de

mas oxlgeno.

Ayuda a los pulmones a.traba-
Jar mejor.” Colabora también a
tener buena digestidn. Hac.e
mas resistente el corazon,
Colabora al bienestar mental y

emocional ,

Ayuda a metabolizar los exce~

sos de grasa y carbohidratos.

- Supresores del apetito:

Las anfetaminas y otros medi-

camentos anorex{genos, pueden
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ser de valor temporal, ayuda

a los paciemes obesos a re-
duclr de peso disminuyendo su
apetito.

Sin embargo, no es muy reco-
mendable. Ya gque su uso de
cualquiera de los estimulantes
causa liiperactividad, sensacibn
de aumento de la capacidad fi-
sica y mental a medida gque se
habitlia el organismo aumenta
la dosis y ocurre ideacidn pa-
ranoidea, exteriotipia, bruxis-
me y psicosis.

El cuadro clinico de intoxica-
clén por anfetaminas incluye
diaforesis, taquicardia, hiper-
tension, midriasis, hiperactivi
‘dad.y sfndrome encefdlico agu-
do, con confusidn y desorienta=~
cidbn, Este slndrome puede ir
desde un estado confusional le-

ve a la demencia.
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2,  Se mencionan medicamentos pa
ra elevar el metabolismo pero
de hecho no existe droga gque
acelere el metabolismo. La
tasa del metabolismo.basal ba
}Ja asocciada a la cbesidad, se
debe solamente al hecho de
gue la tasa es una medicidn de
consumo de oxigeno en términos

de la supreficie corporal,

3.6 Control de peso 1. 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 excesi-
vo de las protefnas, disminu~-
cién en el vﬁlumen del liquido
extracelular & causa de perdida
de sodlo y otros resuitados fun

cionales.



‘Prevencidn.

4, Limitacidn del daﬁc;.

4.1 Control peribdicamente
mediante andlisis de

laboratorio y gabinete,

2.

137.

El control de peso dehe ser va
lorado de manera periddica.

La reduccidn de peso excestvo
en paco tiempo puede descom-
pensar al paciente produciendo

trastornos c¢omo la cetosis,

El reducir de peso puede signi-
ficar una pérdida ponderal muy
significativa o puede ser espu-
ria, falta y representar pérdida

de liquido,

El control periddico por medio
de anélisis de laboratorio, en
sangre, nos orientard hacia una
teracion metabdlica concomi-
tante con la obesidad; como
hiperglicemia, hipercolesterole~
mia, aumento de protefnas en

sangre y otras alteraciones.
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Control sobre altera=-

clones . fisicas.
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Se registrarén los valores ba-
sales de cualquler ohservacidn
Gque pudiera ayudar a la evalua

cibn de complicaciones futuras,

Estas Incluyen triglicéridos plas
maticos y colesterol, electro-
cardiograffas, radiograflas to-
rAclcas, estudios de funcidon
renal, pulsos periféricos y exd
menes neurclégicos y oftalmold

gicos.

El aumento de pesc corporal

que maniffesta un individuo du=~
rante un plazo largo, repsrcuti-
r& en su sistema cardiocircula-
torio por el hecho de que a ma
yor masa corporal mayor volu-

men sangufnec, requerido para

“irrigar los tejidos incluuendo

los depbsitos de grasa, razén

por la que es mas frecuente la
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Terapéutica dietética
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hipertensién arterial, dilata-

cion cardlace v la insuficien-
cia circulatoria e Inflamacién
de las venas y la produccidn

de trombos,

El obeso presenta diaforesis e
inflamacion de sus pliegues
cutneos, alteraciones digesti
vas y respiratorias, congestidn
puimonar, enfisema, bronquitls,
v predisposiclén a la diabetes;
Indudablemente existe paralelis
mo entre el grado de sohrepeso
v los fndices de morbimortali-

dad.

La terapéutica dietética espe-
cial debe basarse en una evi-
dencia cientifica y no ser un

mito, tradicién o de propagan-

da.
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2. Clinica y experimentales dietas
especiales se emplean en algu-
nos padecimientos; vy
Dietas hiposbddicas estrictas pa-
ra los paclentes con insuficien-
cia cardfaca congestiva e hiper~
tensidén arterfal.

Dieta elevada en el contenido

de potasioc en el tratamiento de
corticoesteroides,

Dleta baja en calorfas para los

obesos,

Control de carbohidratos en la

dlabetes mellitus.
Prevencidn terciaria.

5. Rehabilitacibn,
5.1 Proporclonar apoyo 1, Todo paclepte es un miembro in-—
psicosocial. , ‘dividual de la socledad que ti‘ené
derechos, privileglos, y liberta-

des que deben ser respstadas sin
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i

Orientar a la familla so- 1.
bre 1la importancia de la

dietcterapia.
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distincion de raza, ciedo o si-
tuacidn soclal o econdbmica; asi
mismo, tiene temores y necesi-
dades personales exacerban con

la enfermedad.

La psicoterapia es un pror:so
donde el terapeuta busca ayudar
a los .pacientes para que se 50~ .
brepongan o alivien el sufrimien
to psicolégicainente provocado

as{ como la invalidez mental,

‘mediante procedimientos sistemi

ticos, eslabonando la teorfa a
las causas naturalas de las di-

ficultades del individuo.

La dieta humana debe llenar las
necesidades caldricas y los re-
querimientos cualitatives y cuan-
titativos basfndose en &l peso,
edad, actividad f{sica, embarazo,

lactancia y estado de salud.
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Que su alimentacidn sea 1.
planeada y que se evite
la acumulacidn insidiosa

de tejido adipouso,

142.

Las necesidades de dietas es-
peciales son esenciales para
corregir trastornos adquiridos
nutricionales, metabdlicos, ya
que ciertos enfermos estan in-
capacitados para ingerir algunos

alimentos,

Todn paciente debe tener un ré-
gimen alimenticlo, el cua' debe
ser valorado en la consulta y
con la cooperacidn de un dieth-
logo, ¢l cual orientard scbre el
uso bptimo de diletas especlalgs
va que &l sabe la naturaleza del
padecimiento y el tipo de dieta
en gramos de protefnas, carbo-
hidratos, grasas, tamafo y fre-
cuencia de los allmentos; la
ingestibn dese;:‘da de lfquidos
modio socioecondmico v amblen-
tal del paciente y duracion es-

perada de la terapéutica.
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Metodologia

Se mencionan las técnicas y procedimiéntos utilizados que se lleva-
ron a cabo para poder realizar la encuesta aslimentaria a los obreres
v as{ poder generar informacidn confiable acerca de la obesidad y

los daflos que puede ocasionar.
Técnicas y procedimlentns.

De cinco fabricas de donde se tenfan datos acerca de la alimenta-
cibn da los obrerog, se selecclond al azar sblo una, resultando ser

la de Acabados México, S.A.

Para determinar quienes de los obreros de la fébrica selecclanada

eran obesos se realizd lo sigulente:

1. Se tomd peso y talla de todos leos obreros.
2. Se clasificaron utilizando las tablas de Caslillas y Vamgas.
3. Los grados de obesidad se determinaron con los porcentajes

utilizados por el investigador Gonzalez Barranco de la clini-

ca de diabetas del Instituto Naclonal de la Nutricibn.

4, Posterformente se realizd una encuesta a los obreros que se

interesaron en bajar de paso y mediante sus direcciones se
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les visitd a cada uno durante siete dfas,

6. A los obrerus que se encuestd se les tomd la presldn arte-

rial en tres posiclones fisicas.

Para definir la frecuencia de cbesidad en obreros textlles de la fa-
brica Acabados México, S.A., ubicada en le Colonia A.M.S.A., se
sollcitd al gerente su autorizacidn para tener acceso a la misma.
As{ como al Departamento de Enfermerfa, donde se instalaron las
cintas métricas .metéllcas y se registraron los datos. Durante cinco
dfas se pesaron y midieron a los obreros de los tres turnos, matuti-

no, vespertino, nocturno, siendo un total de 410 obreros, todecs del

sexo mascullno.

Se les tomd la ialle con cintas metdlicas, sin zapatos, con los ta-
lones juntos y pegéndolos a la pared; la loma de peso se realizd

con ropa de trabajo, sin zapatos y utilizando una biscula tipo reloj;
estos datos se anotaron en una f{icha previamente elaborada, también
se les preguntd nombre, direccién, carge que desempefian en la f4-~

brica y su edad.

Para'valorar el estado de nutricidn se uwtilizaron las tablas de Casi~

}las y Vargas y se obtuvo los kilogramos de sobrepeso. Posterior~
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ment‘é se les entregd el resultado a cada uno de los obreros y sblo
65 obreros se interesaron en bajar de peso y a &stos se les aplich
un cuestionario en el que se valoraron los aspectos personales, fa-
miliares, sociales, psicoldgicos, econdémicos, recreatives, deporti-

vos, asf{ como sus habltos alimentarios durante ciete dfas.

Para la tcma de la presidon arterial se volvido a visitar a cada uno de
los obreros en sus hogares, tomando en cuenta que estuvieran en eg
tade de reposo; para confirmar la veracldad de este dato se tomd

en tres posiciones f[{sicas: declbito dorsal, sedente, posicibn ver=-

tical.
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Resultados de la investigaclon.

Se presentan log resultados obtenidos del estudio realizado, en obre
ros obesos de la fabrica Acabados México, S.A., ubicada en la co-
lonia A.M.S5.A., de México, Distrito FPederal, durante diciembre a

marzo do 1983-1984.

El total de la muestra estuvo integrada por 65 obreros, teniendo en
cuenta que el 49% fueron de segundo grado de obesidad, 43% de ori
mer grade de ohesidad y el 8% de tercer grado. El primer grado de
obesidad es el que tiene del 10 al 25% de sobrepeso, el ségundo

grado del 26 al 50%, tercer grado del 51 al 75% ({cnadro No. 1}.

En otras investigaciones se ha encontrade gue el medlo wbano con-
tribuye a gue c! individuo sea obeso, sin embargo se enconttd que
el 87.7% de los obreros en estudio provienen del medic rural, =l
67.?% del estado de Veracruz, el 12% del Distrite Federal, 9.2%

de Qaxaca, 6.2% de Puebla v el 4,.86% del Estado de Guanajuato,

{Cuadro No. 2).

El alto porcentaje de obreros que emigraron del Estade de Veracruz,
se debid a que la fhbrica fue trasladada de dicho lugar a la ciudad
de México y que la empresa les asegurd trabajo y vivienda. Esto
sugiere que un gran nOmero de familias emigran del medio rural de~

bido a la falta de centros de trabajo.
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No obstante conservan clertos habitos alimentarios proplos de su Eg
tado, pero la influencia del medio urbance constituye un factor que
influye de manera notable, ya que los obreros tlenen varlos aflos de
residir en el Disirito Federal; el 53.8% tienen de 20 a 29 afios,
32.2% de 30 a 39 aflos, el 7.7% dc 40 a 49 aflos y el 6.15% de

15 a 19 afos (cuadro No. 3).

La edad de los obreros gque se enconiré veriﬂca que la gran mayo-
rfa emigrd de su lugar de origen, debido a que la empresa les cong
truy®o viviendas; las cuales fueron pagando al ser descontada una
pequefia cantidad de su sueldo. Se encontrd que la edad en aflos
de los obreros que més. predominan es en un 40% de 40 a 49 afos;
30% de 50 a 59 aflos; 15.4% de 30 a 39 afles, 10.8% de 20 a 29

vy el 3% de 60 a 69 aflos. (Cuadro No. 4),

Bs lmportante menclonar que la edad que predomiua en este sector

cbrero se encuentra entre los 40 a 60 aflos, edad en la que los re-
flejos disminuyen, as! como la capacildad f{sica y més al! ser cbeso;
entre las actividades gue estén desempofiando, un gran porcentaj e de
obreros requicren de buena capacidad ffsica, El 32% desarrollan ac-
tividades en el departamento de acabados, el 21% en el de lavado y
teﬁido, 7.6% son meclnicos, 3.3% tornercs mzcénicos, 3.3% fogo-

neros, 1.5% icfe de turno y el 1.5% vigilante. (Cuadro No. 8},
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Debe tomarse en cuenta que el tipo de actividades que desarrollan
los obreros dentro de la f&brica, se debe al grado de escoléridad
que tienen; se encontrd que el 58,9% estudiaron de 4 a © afios, 29;
2% de 7 a 9 afios; 7.7% de 1 a J aflos; 3.1% mis de 10 afios y
el 1.5% reportd no haber asistidc a la escuela. (Cuadro No. 6).

Relacionando el cuadro # 5 y # 6, se observa que los porcentajes

tienen una minima variabilidad no siendo &sta significativa.

El grado de escolaridad participa en la actitud, la forma de pensar
y la forma de actuar en cada una de las personas en relacidén a las
enfermedades, asf{ como a su pronta atencidbn médica; en la encues-
ta se encontrd que sbio el 10,7% saben gque son diabétices, que el
10.7% padecen varices, que el 9.2% enfermedades 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
géstricas, renales, raspiratorias, (Cuadro No. 7}. También se‘ in-
dagd sobre las patologfas familiares, ccmo obesidad, hipertensibdn,
gota, diabetes que tuvieran relacibn con el obrero, sus porcentajes

se encuentran en el {cuadro No. 8).

El tipo de alimentos que congumen las familias es fundamental para

desencadenar clerto tipo de patologfas y la Informacidn obtenida con
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respecto al gasto gue se utiliza en la compra de alimentos es de
un 44.8% del Z1 al 50% de su sueldo semanal, el 30.7% del 51 al
70%-, el 13.6% del 7)1 al 90%; ol 6.1% del 10 al 20% y el 4.6%

del 91 al 100% de su sueldo semanal. {Cuadro No. 9).

Los, porcentajes de ingreso que se destinan a la compra de alimen-
tos, en su mayoria se consideran altos y quizd se deba a que algu
nos obreros tienen dos: trabajos, el ingreso semanal variable de

$2,500 a $4,500 pesos, que incluye el 27.6% de cbreros, $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 perciben y los medics de difustdon con la propaganda
comercial, participan en la modificacidon de la conducta alimentaria,
de los obreros y de sus familias; el 9{3,9% cuenta con aparato de
televisién: medio de difusidn que por medio de la vista influye al
cambio de conducta al.iméntarla, el 89.2% tienen radio, medio que

influye a través del ofdo; el 49.2% acostumbra leer el periodico,

el 29.2% leen libros, el 24.6% frecuenta el cine, el 15.4% leen 1g

vistas, (Cuadro No, 11}.

Lo anterior se indagd debido a que la conducta del ser humanc es

" modificada por todo aquello que lo rodea {medic ambiente).
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Del total de trabasjadores que se encuestd el 100% acude a su tra-
bajo caminando, por vivir cerca v el tiempo gue utilizan para lle-
gar es de 5 a 10 minutos; &stc nos permite ver que el gasto de

ener:j{a al desplazarse es minimo y que contribuye a que el obrero

sea obeso.

Se tuvo inter&s en conocer h:;sta qué punto estdn conscientes de su
obesidad y cbdmo la perciben; se encontid que el 40% de los obre-~
ros empezaron a subir de peso entre los 21 y 30 afios, el 27% de

los 31 a 40 afios, el 16.9% de los 14 a los 20 afics, el ?.7% dijo

ser obeso desde su nacimiento . (Cuadro No. 12},

Sin embargo, el 73,8% consideré que la obesidad es por comer de-
masiado, tomar bebldas alcohdlicas, falta de ejerciclio, y el 26.2%

refirtd haber subido de peso después del casamiento.

Se encontrd que ol 49,2% de los casos han intentado bajar de peso
pero que abandonan el tratamiento porque les disgusta hacer ejer-
ciclo, no ver resultados rapidos al estar a dieta o que se sienten
mal durante ésta, algunos comentan que su trabajo es pesado y que
necesitan alimentarse bien. El 83% de los obreros tienen nocibn de
lo que es la obesidad, el 76.9% menclonaron que algunas de las

complicaciones que les piusds ocasicnar 1a obasidad fueron anferme-
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dades cardfacas, diabetes, hipertensién arterial, reumatismo., Res
vecio a los antecedentes familiares spbre obesidad se obtuvo que
el 75% tienen de 1 a 5 miembros obesos, 16,6% 6 a 11 miembros,
6.7% de 12 a 15 miembros, 1.7% fuvleron hasta 25 miembros obhe-
sos. (Cuadrc No. 13’. El parentesco de obesos predominante con
el que el obrero obeso tiene relacién directs fue 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% abuelos paternos y maternos,
6.1% tfos, 6.1% sobrinos, 4,6% primos. (Cuadro No, 14), Esto
nos orienta a reafirmar que la obesidad es ocasionada por malos hg
bitos alimentarios, ya que de esposas obesas, egposos obesos; de

madres obesas, nijos obesos.

Otro de los aspectos importantes relaclonados con la obesidad es el
psicoldégico v dentro de la encuesta se encontrd que el 43% de los
obreros tenfan dificultades dentro de su trabalo por falta de comuni
cacidn, diversidad de caracteres: envidias, inconformidad y malos
entendidos entre jefes y obreros; por lo que canalizan &sta situa-
cidn ingirlendo- alimentos, también se preguntd si habian tenido pe-
r[bdos ‘l,argos de tristeza o nerviosfsmo vy el por qud; el 77% res-

pondid afirmativamente y entre las causas menciond alguna enferme-~

dad; problemas econdmicos, de trabajo y familiares, el 16.9%
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contestd que estos estados de animo mejoran al comer, ya que se
sienten contentos, completos, resisten mis a las enfermedades vy a
las tristezas, ya que los allmentos actlian como estimulantes o tran
quilizantes; asf también el 20% de los casos dijeron que al tomar

bebidas alcohblicas dichos estados de animo mejoran,

Entre los sentimientos que manifestaron los obreros al estar obesos
fue enojo y tristeza en un 21.5% y el 40% dljeron que si no estu-
vieran obesos serfan mas felices, ya gque esta situaclon les preocu
pa y que quizd no se enfermerfan tan ficilmente, desarollarfan me-~
Jor su trabajo y se cansarfan menos; el 7.6% de los casos reflrle~
rdn que su astado de animo influye en su gordura, ya que segln sl

estado de Animo les da mas hambre o ingleren bebidas alcohdlicas.

Otra de ias cuestiones de aspecto psicoldgico por las que se tuvo
interés, fue saber si el cobrero contaba con alguna persona a la que
le comunicara sus problemas, para valorar su estado emocional, el
76.9% comentd que comunica sus problemas a sus compaﬁerps de
trabajo, madre, hermanos, hijos, esposa, Yy el 23.1% dijo no tener

a gquien contarle sus problemas.

Las razones por las que los obreros deswan bajar de peso fueron sen
tirse mas Aagil, por recomenuacidn del doctor o por verse f{sicamante

como cuando eran solteros.
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En cuante al horarlo se preguntd acerca de las horas que labora dia
riamente el obrero dentro de la [&brica, fue el 35.3% nugve horas;

el 33.9% slete y media horas, ol 15.6% diez horas; 9.2% ocho ho-
ras; 3% cinco horas; 1,5% doce y media horas; 1.5% catorce y me

dia horas, {Cuadro No, 18),

S6lo el 17% de los obreros trabajd horas extras vy se encontrd que

el ingreso por este tiempo es varlable, con tres horas de tlempo ex
tra perciben de 600 a 900 pesos, con cince horas 3,000 pesocs, con
slete horas 2,500 a 3,000, con ocho horas 2,780 pasos, con nueve

horas 3,153 pesos vy con 10 horas 3,600 a 3,679 pesos.

Para observar sl el obrero compensa el tiempo que labora con la re-
creacidn, se preqguntd la frecuencia de su asistencia a centros re-
¢reativos, resultando que &stos son de poce Interés para ellos, vy
as{ el 66,1% no los frecuentan por falta de tiempo, porque no les
gusta la multitud o porque no les parece bueno asistir & ciertos eg

pecticulos, otros prefieren descansar o verlos por la television.

¥l porcentaje de obreros que no practican deporte es de 89.2%, las
causas en un 38.4% por faita de tiempo; 16.9% por cansancio;
12.3% por la edad; 10.8% no les gusta; 10.8% por problemas de

salud; vy el 10.8% si practican deporte pero sblo ocaslonalmente,
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la mayorfa de los obreros ocupan su tiempo libre para dascénsar,

se observd que predomina la vida sedentaria. (Cuadro No. 16).

Se valoraron algunas observaciones con la finalidad de conocer cler
tos habitos, actitud o alguna altefacibn emoclonal que predispongan
a la obesidad. Fl 21.5% de la muestra acostumbra comer salado,
agregandole més sal a los alimentos ya preparados, habito que es
perjudicial para la salud. ©Otro de los aspectos que se valord fue
el tiempo en minutos gue ocupan para tomar los diferentes tlempos
de comida, {cuadro No. 17) y sin lugar a duda estd relacionado con
al lugar en que acostumbran tomar sus alimento.s, por ejemplo si de
sayunan cn la f&brica, el tiempo que ocupan es menor, y los que
desayunan en su casa ocupan mas tlempo. El 57.4% desayunan en
su casa y el 60% ocupan hasta 30 minutos; el 40.7% desayunan en
la fabrica y el 34.5% ocupan 15 minuios para desayunar, relacidon
del cuadro No. 17 y 18. El cuadro No. 18 presenta los lugares don
de sl obrero acostumbra tomar sus alimentes, sin embargo se inves-
tigd la forma subjetiva que el obrerc percibe al tomar sus alimentos
y se encontrd que el 58,5% refirid comer en forma répida, el 36.7%
en forma lenta y el 10.8% muy rapido, @sto nos lﬁdica que no exis-
te relacidon con los minuios gque ocupan para tomar sus alimentos.

Se les prequntd a los obreros la poslicién flsica en la que acostum-



bran tomar sus alimentos porque se encontrd que el 40.7% de ellos
toman sus alimentos en la fabrica, no obstante, el 92.3% los ingle
re sentados y sblo el 7,.7% estando de ple porque asi lo amerita su

actividad.

El comer en compaiia de otras personas es importante para el itndi-
viduo obeso, 'se encontrd que el 93.8% de los obreros chesos se
encuentran acompaflados al comer v el 6.2% cotnen estando solos;
también se investigd el promedio de personas con las que comen y
se encontrd que el 75.5% comen con un promedio de 1 a 5 personas,
el 19.5% de 6§ a 9 personas, 5.8% hasta con 10 personas; vy el pa-
rentesco que tuvieran estas personas con el obrero fueron en un

58.4% sus esposas, 53.3% compafieros de trabajo, 47.6% sus hijos

12.3% sus hermanos, 7.6% sus madres (Cuadrc No. 19},

Los obreros manifestsron que al tomar sus alimentos ‘su estado de
Animo contentos en un 56.9%, el 26.1% neutral, 6.1% feliz, 4,6%
enojado, 4.6% preocupade y el 1.5% tenso; el 70.9% al comer rea
liza otra actividad, entre las que mencionaron el 41.%% ve televi-
stdén, el 29.4% platica con otras personas y sbdlo el 20.1% se de-
dica a comer, La sensacidn que presentan los obreros antes da co_
mer fue que el 50.8% presenta poca hambre, el 43% mucha hambre,

el 6.2% no tiens hambre.
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El 67.7% de los obreros son del Estado de Veracruz y en relacién a
este porclento, el 30.8% acostumbra dorm_ir después de comer, habi
to proplo de dicho lugar que incrementa la Inactividad y que puede
predispcner a la obesidad, el 53% de dicho porcentaje ocupa hasta

dos horas para dormir, 15% 30 minutos, 15% ocupa 15 minutos.

Tomando en cuenta gue la presién arterial normal y en estado de de
reposo- es de 120/80 ml./Hg.; encontramos que el 32.8% eran hiper
tensos, el 3.1% estaban en tratamiento y el resto se les dieron al-
gunas recomendaciones; como disminuir su ingreso de sal, ' bajar de

peso y acudir a su servicio médico.

La. presidén arterial se tomd en tres posiclones ffsicas: declbito dor
sal, sedente, posicidn vertical; y las variaciones en los resultados
nos confirman la presencia de hipertensidn arterial. (Cuadros Nog.

20 v 21).
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Resultados de la investigacldén de habitos alimentarios por grados de
obesidad en la poblaci_én de estudio, .para anallzar en forma cualita-
tiva la ingesta de alimentos se definieron sels tiempos de comida;
considerando la cantidad de platillos que integraban cada uno de

esos tiempos.

El analisis se realizd en cads uno de los grados de obesidad. Ano-
tdndose finicamente los menlies gue se presentaron con mayores por-

centajes. Tomando &stos como los més representativos.

VARIACION DE MENVUES DEL DESAYUNO
DE LOS'OBREROS Dzl PRIMER GRADO ' PORCENTAJE
DE OBESIDAD

1. Caféd cen leche o atole y pan 19

2. Jugo de naranja con huevos, café con leche,
carne guisada, frijoles guisados, fruta y tortilla 9

3, Café con leche, huevos fritos, sopes, frijoles
refritos, tortillas, 7

4., Café con leche, carne o huevos guisados,
tortillas v pan dulce 7

5. Jugo de naranja, café con leche, huevos con
jambn, pan o tortillas. ‘ ) 6

La suma de estos porceniajes representan sdlo el 48% y el resto se
encuentran distribuldos entre el 5.4.3.2.1. por ciento en diversos

menbes,
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También en este grupo de obesos se encontrb que el 9% no desayu
naron, pero si almozaron, resultados que se presentan en la sigulen

te tabla.

VARIACICN DE MENUES DEL ALMUERZO DE LOS

OBREROS DEL PRIMER GRADQ DE OBESIDAD PORCENTAJE
1. Café, carne o huevos guisados, frijoles

guisados, salsa, tortillas o pan 6.2
2. Refresco y frutas 5.2

3. Leche, huevos con Jambn, arroz gulsado,
frijoles guisados, tortillas vy frutas. 4.6

4. Frutas 4.6

5. Leche, sopes, galletas con atlin, tortas
salsa, refresco. 3.8

Se puede cbservar que en estos tipos de menlies predominan la car-
ne rﬁés huevos y frijoles; los porcentajes que tomaron frutas y be-
bidas como los refrescos se debld 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 plati

llos con un porcentaje de 2 a 1% y el 63% no almozaron.
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VARIACICN DE MENUES DE LA COMIDA DE LOS
OBREROS DEL PRIMER GRADC DE CBESIDAD PORCEMTAJE

1. Sopa de pasta, carne guisada, pollo o carne
frita o pan y cubas. 28,6

2. Sopa de pasta, guisadc de chicharrdn o carne,
frijoles refritos, tortillas, agua de frutas 16.3

3. Sopa de pasta o arroz, carne guisado, pan o
tortillas, frutas y refrescos, 13.3

4. Sopa de pasta o arroz, tacos de: moronga,
longaniza, carne guisada, cubas y cerveza 7.7

5. Came quisada o huevos, frijoles refritos, torti~
llas o pan, frutas, refrescos y cerveza, 7.2

En este tiempo de comida sélo se presentan los de mayor porcentaje
que suman un total de 73.1% y el 24.3% restante se encuentra dis-

trtbuido entre el 5.6.4.3,2% en una gran variedad de menfes,

En este tiempo de comida el 43.5% de los obreros incluyen algunas
bebidas alcohdlicas, el 28.56% toma dos tipos de guisados ricos en

protefnas.

Sin embarge, el 2.6% no comieron porque desayunaron y almorzaron

en cantidad suficiente.

El 16.7% tomaron alimentos después de comer frutas, dulces, leche

o café o cerveza. Y el 83.3% no tomaron ningln alimento.
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VARIACICN DE MENUES DE LA CENA DE LOS
OBREROS DEL FRIMER GRADU DE (BESIDAD PORCENTAJE

1. Leche con Nescafé, pan dulce ¢ blance 17.3

2. Huevos fritos o carne, frijoles refritos, tor-
~‘tillas o pan, refresco. 6.5

3. Café, guisado de carne de res, guisado de
carne de cerdo, Irljoles refritas, huevos,
salsa, pan o tortillas, 5.6

4, Cafée, huevos o carne gulsada, frijoles refri-
tos, tortillas o pan ‘4,8

5. Arroz o sopa de pasta, carne de res en mole
rojo, gulsado de carne o huevos, {rijoles re-
fritos, tortillas v agua de [rutas. 4.8

Del 60.2% de los obreros que cenaron sbdlo se presentan los menfies
con mayores porcentajes los tiales nos dan el 39% y el 21,2% res-
tante consumieron alimentos muy varlados, los cuales se presentan

con un porcentaje mis bajo,

En este tlempo de coinida se observa que la mayorfa consume huevo
y carne, asl como la utilizacidén de grasas gue se encuentran en la

mayorfa de las preparaciones,

El 11,2% tomaron alimentos después de cenar como frutas, dulces
y bebidis como leche o café; y el 88.8% no tomaron ningiin ali-

mento.
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VARIACICN DE MENUES DEL DESAYUNO DE LOS
OBREROS DE SEGUNDO GRADO DE OBESIDAD | PORCENTAIE

1. Café con leche, mixiotes de carne de cerdo

y pollo, frijoles guisados, salchichas, pan

o tortillas. 17.3
2. Leche con Nescafé, pan dulce o blanco 14,3

3. Café, arroz o sopa, mole, carne de res, chi-
charrbn, frijoles guisados y tortillas 10.4

4. Leche, huevos fritos, guisado de carne, torti-
llas o pan y refresco. 8.1

5. Nescafé, carne [rita, tortililas o pan y cerveza 5.6

En los obhreros ael sequndo grado de obesidad, los menflies que se
observan en el desayuno son el 56.7% que son los ‘més representa -
tivos, y el 44,3% quedd integrado por una varledad de menlies que
se encuentran distribuidos entre ei 3,5, 3.2, 2.6, 2.2, 2. y 1.3%
el 15% restante no desayunaron. Se ve que la mayor parte de obre
ros tiene el habito de desayunar, el 42.1% de este cuadro toman alf
mentos con alto contenide de protefnas y de grasas y el 14.7% a
pesar de ser desayuno, tomaron refresco o cerveza, esta situacibn

nos indica una vez m&s los malos hibitos alimentarios,
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VARIACION DE MENUES DEL ALMUERZO DE LOS

OBREROS DEL SEGUNDO GRADO DE OBESIDAD

PORCENTAJE

1, Té o café y frutas

2. Café con lechs, guisado de carne, frijoles
refritos, verduras con juevo, tortillas o pan
y refresco

3. Leche, arroz gulsado, carne empanizada,
huevos fritos, irijoles refritos, tortillas.

4, Tacog de: queso, carne de cerdo, carne de
res, frijoles refritos, fruta y refresco.

5. Guisado de carne, torta de Jamdn, hojaldras
con mole, tortillas y refrescos.

7.8

3.8

3.4

3.1

2.5

Este tiempo de comida sblo lo efectuaron el 25.5% y los porcenta-

jes prése'ntados corresponden al 20.6%, el 4.9% restante se sncuen

tra distribuido de 2 a 1 por ciento en diversos menles,

El 7.8%

que tomaron (nicamente te 0 café y frutas se debid a que en el de~

sayuno consumieron una variedad de platilles.
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VARIACICN DE MENUES DI LA COMIDA DE LOS
OBRERQS DEL SEGUNDOGRADO DY OBESIDAD, PORCENTAJE

1. Barbacoa, [rijoles guisados, salsa, tortillas,
cerveza y cubas 13.4

2. Sopa de pasta o amoz, guisado de carne, carne
de cerdo, frijoles gyuisados, tortillas, frutas y
refresco 13.0

3. Sopa de pasta o arroz, guisado de carne, Irijo-
les guisados, tortillas v café. 5.6

4, Arroz guisado, mixiotes de pollo y cerdo, torti-
llas o pan, refrescos. 5.6

5. Arroz guisado, mole con pollo, frijoles guisados,
tortiilas, ceivezas, cubas, pulque 5,2

En este tiempo de comida los menflies presentados corresponden al
42.8% y el 40% restante de los que s{ comieron, se encuentran dis
tribuidos entre el 4.8, 4.3, 3.5, 1.8, 1.3% los cuales presentan

diversidad en sus menfies.

En los menlies presemtados se observa la presencia de refrescos y
bebidas alcohdlicas ocasiqnando un alto ingreso caldrico; también
encontramos que el 17.2% no comieron pero s{ censron lo que se
confirma en el cuadro de la cena,

El 10.4% toman alqunos alimsntos despuds de la comida como dulces

y postres. El 85.6% no lo acostumbra.
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VARIACION DE MENUES DE LA CENA DE LOS

OBREROS DEL SEGUNDO GRADO DE OBESIDAD PORCENTAJFE
1, Café o té, pastel, pan dulce o blanco 7.8

2, Sopes, yulsado de carne, [rijoles refritos,
refrescos, 7.3

3. Leche, huevos fritos, tortillas o pan 4.8

4. Cai?, guisado de carne, chicharrdn, frijoles
guigados, tortillas o pan 4,3

5. Scpa de pasta, chuleta de cerdo, huevos co- .
cldos, ensalada de frutas, agua de frutas 3.9

En este cuadro se presgentan sblo 5 tipos de menhes que resultaron
més representativos. Los cuadros nos dan un 28,1% y el 25.9% se
encuentran distribuidos zntre el 3.9, 3,5, 3,2.6,1.3.1% vy los ali-
mentos més comunes son: pan, sopes, prepataciones fritas y re-

frescos, o sea preparactones ricas en carbohidratos vy en grasas,

El 9.6% tomaron alimentos después de la cena; como ieché, café,

bebidas alcohblicas, dulces, frutas, tamales ¢ tacos.
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—

VARIACION DE MENUE: DE LA CENA DE LOS

QBREROS DEI SEGUNDO GRADO DE OBESIDAD PORCENTAJE
1. Café o té, pastel, pan dulce o blanco 7.8

2. Sopes, guisado de carne, [rijoles refritos,

refrescos., 7.3
3. Leche, huevos fitos, tortillas o pan 4.8
4. Cafe, guisado de carne, chicharrdn, frijolas

guisados, tortillas o pan 4.3

5. Sopa de pasta, chuleta de cerdo, huevos co~ .
cidos, ensalada de frutas, agua de frutas 3.9

s

En este cuadro se presentan sblo 5§ tipos de menlies que resultaron
mas representativos. Los cuadros nos dan un 28.1% y el 25.9% se
encuentran distribuidos entre el 3.9, 3.5, 3,2.6,1.3.1% v lcs ali-
mentos mas comunes son: pan, sopes, preparaciones fritas y re-

frescos, o sea preparaclones ricas en carbohidratos y en grasas.

El 9.6% tomaron alimentos despugs de la cena; como leche, café,

bebidas alcohdlicas, dulees, frutas, tamales o tacos.



VARIACION DE MENUES DEL DESAYUNO DE LOS

OBREROS DEL TERCER GRADO DE (BESIDAD. PORCENTAJE

1. Caf%, carne guisada, hueves con verduras, fri-
joles refritos, tortillas o pan y refresco 40.0

2. Café con leche, huevos con Jamén, carne frita,
frijoles refritos, salsa, tortiilas o pan, 25.0

3. Atole con leche, tamales y pan 17.8

4, TJugc de naranja con huevos, café con leche,
carne de cerdo frita, pan o tortlllas. 10.1

5. Café con leche, verduras con hueve, tortillas,
frutas. 7.1

. Total 100

En el desayuno de los obreros del tercer grado de obesidad, se pre
senta el 100% porque el nilimero ‘de casos fueron sblo 4 y los menles
poco variados, no cbstante se observa que en los menlies predominan
alimentos con alto contenido de colesterol, grasas y carbohidratos,

dada la frecuencia de alimentos como huevos, preparaciones refritas,

tortillas, tamales y refrescos.
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VARIACICN DE MENUES DFEL ALMUERZO DE LOS

OBREROS DEL TERCER GRADO DE CBESIDAD PORCENTATE
1. Café negro, guisado de carne, frijoles
refritos, salsa y tortiilas 14.3
2. Helado, gelalina, cerveza 7.2
3. Tiuta 3.5
No almozaron ‘75.0
Total 100

El 100% de los casos desayunaron y ademds, el 25% almozaron,

allmentos protéicos y legumincsas refritas., Y los que consumie-

ron postres, frutas y cerveza tomaron el desayuno de platillos

fuertes,
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VARIACICN DE MENUES DE LA COMIDA DE LOS
OBRENCS DEL TERCER GRADO DE CBESIDAD PORCENTAJE

i. Sopa de pasta, carne de res frita, guisado de
carne de cerdo, frijoles refritos, tortillas y
refresco. 28.5

2. Arroz guisado, tamales de pollo, sidra, cubas
y cerveza 21.4

3., Guisado de pescado, guisado de chicharrdn,
tortillas y refrasco . 14.3

4. Guisado de carne, tortillas, agua de frutas,
helado y dulces. 10.7

5. Carne frita, frijoles gulsados, tortillas vy
refresco 10,7

6. Sopa de pasta, huevo con verduras, aqua de

frutas y frutas, 7.2
7. Café con leche y frutas. 7.2
Total 100

En los menfies de la comida los nutrimentos que predominan son:
carbohidratos, grasas y protefnas animales, como consecuencia 'del
consumo de refrescos, cubas, cervezas y preparaclonses con gran
cantidad de grasa y hasta dos tipos de carne. El 7.2% sblo toma~-
'rc-.n ‘café con lache y frutas, ya que estos trabajan de noche y a

medio dfa que desplertan toman alimentos como sl desayunaran.,
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VARIACION DE MENUEGS DE 1A CENA DE LOS

DBREROS DEL TERCER GRADO DE OQOBESIDAD POKCENTAJE
1. Café con lache vy pan 35.7
2. Café, sandwiches de jamdn, tacos de carne 10.7
3. Tamal con carne, pan y refresco. 10.7

4, Café con leche, quesadillas, torta de jamdn,

pan dulce. 10.7
5. Café con leche, arroz guisado, carne frita,
tortillas v pan, refresco. 7.2
No cenaron | 25.0
Total 100

El tiempo de la cena lo efectuaran al 75% y se puede observar que
tlenen el mal hébito de tomar tortas y refrescos, atin cuando se tra
ta de la cena. Pero la mayor{a acostumbra tomar café con leche y

pan.

En este grupo no se encontrd que tomaran alimentos despuéds de co-

mer o cenar,
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GCUADRO No. 1
PORCENTAJE DEOBESOS SEGUN LOS DIFERENTES GRADCS; DE LA

FABRICA "ACABADOS MEXICO, S.A.", EN MEXICO, D.F., 1984,

CLASIFICACION NUMERO DE PORCENTAJE

GRADOgogs OBESIDAD OBRERQOS

Brimero 28 43

Segundo 32 49

Tercero 5 8
TOTAL 65 100

FUENTE: Encuesta de obreros obesos de la f&brica Acabados Me-
xlco, 8.A., en México, D.F., en 1983,
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CUADRQ No. 2

LUGAR DE ORIGUN DE LOS OBREROS GBESOS DE LA FABRICA

ACABADOS MEXICO, S.A., EN MEXICO, D.F., 1584

ESTADOS DE LA NUMEROQ DE
REPUBLICA . OBREROS PORCENTAJE
Veracruz 44 67.7
Distrito Federal 8 ' (12,3
Oaxace 6 9.2
Puebla ' 4 6.2
Guanajuato 3 ‘ 4.6
Total 65 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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GCUADRO No. 3

ANOS DE RESIDIR EN MEXICOLOS OBREROS OBESCS DE LA

FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A., México, D.F., 1984

FRECUENCIA NUMERO DE

EN_AROS OBREROS PORCENTAJE
15 - 19 4 6.1
20 - 29 35 53.9
30 - 39 24 32.3
40 - 49 5 7.7
Total 65 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



CUADRO No. 4
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ANOS DE EDAD DE LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS

MEXICO, S.A., EN MEXICO, D.F,, 1984,

ANOS DE NUMERO DE

EDAD OBRERQS PORCENTAIE
20 - 29 7 10.8
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. b

CARGO QUE DESEMPENAN LOS OBRERCS OBESCS DENTRO DE LA

FABRICA DE ACABADOS MEXICO, S.A,, EN MEXICO, D.F., 1984

CARGO NUMERO PORCENTAJE
Departamento de Acabado 21 32°
Ayudanfce de MAquinas 18 27
Lavado y teflidc 14 21
Mecéanico 5 7.6
Tornero mecénico ) 2 3.3
Encargado de bodega . 2 ‘ 3.3
Fogonero 2 3.3
Vigilante | R T ' 1.5
Jefe de turno .l 1.5
Total - ' 65 100.0

FUENTE; Misma del Cuadro No. 1.
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CUADRC No. 6

ANOS DE ESCOLARIDAD EN OBREROS OBESOS DFE LA FABRICA

ACABADOS MEXICO, S.A., EN MEXICO, D,F., 1984

FRECUENCIA " NUMERO DE
EN
ANOS | OBREROS PORCENTAJE
Ninguno 1 _ 1.5
1 -3 5 7.7
4 - 6 : 38 58.5
7 -9 19 29.3
10 a més 2 3.0
TOTAL 65 100.90

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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CUADRC No, 7

PATOLOGIAS REFERIDAS PCR LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA

DE ACABADOS MEXICQ S.h. EN MEXICO, D.F., 1584

NUMERO DE

PATOLOGIAS OZREROS PORCENTAJE
Diabetes 7 10.7
Calculos biliares 1 1.5
Artritis 5 7.6
Varices 7 10.9
Hipertension ' ; S - ‘ 7.8
Gota 2 3.9
Hepatitis _ \ i - 1.5
Hernias 1 | . | 1.5
Enfermedades lumbares 6 : 9.2
Arteroesclerosis - -
Otras 14 21.5

Total 43 77.2

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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CUADRO No. 7

PATOLOGIAS REFERIDAS POR LOS T3REROS OBESQOS DE LA FARRICA

DE ACABADOS MEXICQ S.A. EN MEXICO, D.F., 1084

NUMERO DE

PATQLOGIAS OB3RERCS PORCENTAJE
Diabetes 7 10.7
Calculos billeres 1 1.5
Artritis 5 7.6
Varices 7 10.9
Hipertensibn 5 7.8
Gota 2 ‘ 3.9
Hepatitis 1 . 1.5
Hernlas | | 1 ‘ 1.5
Enfermedades lumbares 6 | 9.2
Arteroesclerosis - -
Otras 14 21,5

Total 43 77,2

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1



CUADRO No. f
PORCENTAJE DE PATOLOGIAS FAMILIARES REFERIDAS POR LOS OBREROS OBESCS

DE LA PABRICA ACABADOS MEXICO, S.A. DE MEXICO, D.F.

1 9 8 4
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PARENTESCO DE DE DE DE
QBESIDAD DIABETES HIPERTENSION GOTA
Padre 21.5 10.8 6.2 1.5
Madre 47.7 18.5 20,0 0
Esposa ‘ 53.8 6.2 15.4 1.5
--Hermanos 29.2 4.6 | 4.6 0
Hijos ' 10,1 1.5 ‘ 1.5 0

FUENTE: Misma del Cuadm No, 1

-TA
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CUADRO No. 8
GASTO SEMANAL DESTINADO A LA COMPRA DE ALIMENTOS EN LAS
FAMILIAS DE LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS

MEXICO, S.A., MEXICO, D.F., 1984,

FRECUENCIA NUMERO
EN DE PORCENTAJE
PESOS 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. 5.3
6 501 - 7 500 4 6.2
7 501 -~ a més : 3. 4.6
TOTAL ' 65 100.0

FUENTE; Misma del Cuadro 1,
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CUADRO No. 10

LIGRESO SEMANAL POR FAMILIAS DE LOS CBRERCS OBESOS DE LA

FABRICA ACABADCS MEXICO, S.A. DE MEXICO, D.r., 1984,

NUMERO

Pesos DE PORCENTAJE
OBREROS

2 500 - 4 500 i8 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 méas 7 10.8

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1
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CUADRO No. 11

PORCENTAJE DE MEDIOS DE DIFUSION QUE TENIAN LAS FAMILIAS

DE LOS OBRERQOS OBESOS DE LA FARRICA ACABADOS MEXICO, S.A.

DE MEXICC, D.t., 1984.

Medios de Numero de

Difusion familias Porcentaje
Televlsién 63 96.4
Radio 58 89.2
Periddico 32 49.2
Revista 10 ' 15.4
Libro 19 29,2
Cine 15 | 24.6

FUENTE:

i

Misma del Cuéc\ro No. 1

1
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CUADRO No. 12

EDAD REFERIDA POR LCS OBRERCGS OBESOS DE LA FABRICA

ACABADOS MEXICQ, S.A., EN LA QUE INCIARON EL INCREMENTO

DE PESQO, MEXICO, D.F., 1984.

EDAD NUMERO

EN DE

ANOS OBREROS PORCENTA]E

1 - 3 5 7.7

14 -~ 20 11 16.9

21 - 30 26 40.0

31 - 40 18 27.7

41 o mas 5 7.7
TOQTAL 65 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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CUADRO No. 13

FRECUENCIA REFERIDA DE FAMILIARES OBESOS QUE TIENEN
RELACION CON EL QBRERG "OBESO DE LA FABRICA ACABADOS

MEXICO, S§8.4., DE MEXICO, D.F. 1984.

NUMERO DE
FAMILIARES _ FRECUENGIA PORGENTAJE
OBESOS
1 -5 45 75.0
6 - 11 10 16.6
12 - 1§ 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 FRECUENTES DE OBESIDAD FAMILIAR REPORTADA
POR EL OBRERO OBESO DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, 8, A.

EN MEXICO, D.F., 1984

PARENTESCO NUMERO PORCENTAIE
Esposa 35 53.8
Hijos 22 33.8
Madre 16 24.6
Suegros 13 20
Padres 6 9.2
Abuelos ‘ 6 | 9.2
Tlos 4 6.1
Sobrinos 4 6.1
Primos 3 4,6

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



183,

CUADRO No. 15
HCRAS QUE LABORAN A DIARIO LOS OBREROS OBESOS DE LA

FABRICA ACABADOS MEXICQ, S.A., DE MEXICO, D.F., 1984

NUMERO NUMERO
DE DE

HCRAS OBREROS PORCENTAJE
5 2 15.6
7.30 22 33,9
8 6 9.2
.9 23 | 35.3
10 . 10 o 15.6
12.30 , 1 . 1.5
14.30 1 1.5
TOTAL 65 100.0

FUENTE: Misma de_l Cuadro No. 1
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CUADRO No. 16

CAUSAS MAS FRECUENTES PCR LO QUE NO PRACTICAN DEPORTE
LOS OBREROS OBESOS DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A.,

DE MEXICO, D.F., 1984

NUMIERO
CAUSAS DE PORCENTAJE
QBREROS
Falta de tiempo 25 38.4
Cansancio 1l 16.9
Por la edad 8 iz2.3
No les gusta 7 10.8
Problemas de salud 7 10.8
TQTAI 58 89.2

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



CUADRO No. 17
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MINUTOS QUE UTILIZAN LOS OBRERCS DE LA FABRICA ACABADOS

MEXICO, S.A., PARA TOMAR L(E DIFERENTES TIEMPOS DE COMIDA

EN MEXICO, D.F.,

1984.

TIEMPCE DE COMIDA

Minutos
utiiizados Desayuno Almuerzo Comida Cena
No. % No. % No. % No. %
10-15" 19 34.S5 8 20.5 13 20.6 26 48.1
16-30 33 60 28 71.% 36 §7.1 27 50
31-60 3 5.2 3 7.7 14 22.3 1 1.9
TOTAL 55 100,60 38 100.0 63 54 100.0

FUENTE:

Misma de! Cuadro No, 1.

100.0
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CUADRO No. 18

LUGAR EN QUE ACOSTUMBRAN TOMAR 3US ALIMENTOS LOS
OBREROS GBESOS DE LA PABRICA ACABADOS MEXICO, S.A.

DE MEXICQ D.F., 1984,

TIEMPCS DE COMIDA

LUGARES Desayuno Almuerzo Comida Cena

No., % No. % No. % No. %

Casa 31 57.4 12 30.7 59 93.6 32  59.3

| Fonda 1 1.8 1 2.7 i 1.6 - -
Fabrica 22 40.7 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. 1.



CUADROQ No.

19

187.

PARENTESCO DE LAS PERSONAS QUE ACOSTUMBRAN COMER COCN

OBRERO OBESO DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO; S.A., DE

MEXICO, D.F., 1984

NUMERO
PARENTESCO DE PORCENTAJE

OBREROS
Eeposas 38 58.4
Compaiieros de trabajo 36 . 85.3
Hijos 31 47,6
Hermano 8 12.3 |
Madre 5 7.6

FPUENTE: Misma del _Cuadro No, 1
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CUADRO No. 20
PRESION SISTCOLICA EN TRES POSICIONES DE LOS OBREROS OBESOS

DE LA FABRICA ACABADOS MEXICQ, S.A., DE MEXICO, D.Y,, 1984,

PRECUENCIA Y PORCENTAJL

SISTOLE Declbito Posiclon
dorsal % Sedante % Vertical %

160 1 1.6 3 4.6 2 3.1
150 2 3.1 1 1.6 3 4.6
140 3 4.6 2 3.1 6 | 9.2
130 R k! 20,0 185 27.6 12 18.5
120 15 23,1 19 29,2 21 32.3
110 i 20,0 8 12,3 17 26.1
100 10 15,3 10 15.3 3 4.6
90 8 12,3 4 6.3 1 1.6
TOTAL 65 100.0 65 _ 100.0 65 100.0

FUENTE: Rogisirc de presiones de los obreros de la f&brica
Acabados México, S.A., de México, D.F., 1984,
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CUADRO No. 21
PRESION DIASTOLICA EN TRES POSICIONES DE LO6 OBRERQS OBESCS
DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO, S.A., DE MEXICQ

D.F,, 1984.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE

DIASTOLE Decubtto Posiclon
Dorsal % Sedente % Vertical %
100 2 3.1 8 12.3 10 15.3
90 12 18.5 18 27.6 16 29,2
80 19 29.2 12 18.5 15 21.6
70 15 23.1 15 23.1 16 24,7
60 17 26,1 12 27.6 6 9.2
TQTAL 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 (BESOS DE LA FABRICA ACABADOS MEXICO,
8.A,, EN MEXICO, D.¥., 1984.
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FUENTE: Registro de prestdn arterial a los obreros obesos de la
fabrica Acabados México, S.A., de México, D.P., 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.I'., 1984,
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' FUENTE: Misma de la gr&fica anterlor.



CONCLUSIONES

La dieta que toman los obreros nos orienta a reafirmar gue existen

malos habitos alime:ntérlos.

Y la ideologfa que manifestaron es: la dé que tienen que comer

mucho porque su trabajo asi lo requiere.

El gasto energético no es equitativo en relacién a la cantidad de

alimentc que consumen,

En el trabajo comparten smns alimentos con sus compafieros y también
comparten sus malos habitos, ya que la gran mayorfa toman bebidas
alcohdlicas como cervezas o brandy acompafiado de refrescos, asf

también existe un alto consumo de carne v huevo asl como diferen-

tes tipos de alimento preparados con abundante grasa.

Los obreros que laboran en el turno nocturno tienden a invertir sus
tiempos de comida, por lo gque el consumo de alimentos es alto y

ésto colabora a que mantengan su sobrepeso,

la mayorfa de los cbreros no son afectos a asistir a lugares recrea
tivos, pues manifiestan cansancio y prefleren descansar y ver la

televisidn, esta situacidn contribuye a la vida sedentaria.
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No existe el habito de realizar ejerciclo y los que lo practican que
es el 10.8%, lo hacen ocasionalmente por lo que el gasto de ener-
afa es minimo, ocaslonandc la acumulacidn de grasa y como conse-

cuencia la obesidad,

Es determinante la familia en la etiologfa de la obesidad, especial
mente de la esposa, yva que es la encargada de la preparacion de

los alimentos.

El grupo de cbesos estudiados manifestd coocer las causas de la
obesidad y sus complicaciones; pero no obstante esta situacidn,
no acuden al médico porque no perciben molestias a temprana edad
¢y cuando alguna otra causa los obliga a visitar al médico, éste les

descubre sintomas de diabetes o de hipertensidn,

Ante este problema de gran magnitud, se hacen necesarios los pro-
gramas de educacidon alimentaria no s6lo a nivel personal sino tam-
bién involucrando a la familia; estas medidas de solucién deben

reallzarse tanto en el primero como en e! sequndc nivel de atencidn

a la salud; para evitar daflos irreversibles.

Por lo antes mencionado e¢s necesario que esie problema de salud
plblica sea atendido a tiempo; ya que si antes se fue desnutrido

ahora llaga al otro extremo que es la obesidad.



GLOSARIO

ACIDOS GRASCB

ACTIVO TRANSPORTE

ADENOSINA TRIFCBFATO

DE ATP.

ADRENALINA

ALPACETCGLUTARICO,

ACIDO
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Acidos orgénicos compuestos de carbo~
no, hidrbgeno, oxfgeno, que se combi-

nan con glicerol para formar grasa.

Paso de sustancias particularmente io-~
nes de electrolitos a través de las mem_
brapas celulares, por regla general,
contra un gradiente de concentracidn,
que zequiere gasto de energfa 'metabéii—

ca,

Compuesto que consta de sendas molé-
culas de adenina {una purina) ‘y ribosa
{un azlicar de cinco atomos de carbono)
y tres moléculas de acido fosférico; se
necesita para transferencia de encrgla

y la fosforilacion de los compuestos,

Hormona producida por la médula de la

-

gléndula suprarrenal.

Compuesto corriente en las vias metabd-
itcas de los carbohidratos, las grasas vy

determinados aminobeidos.



AMINA

ARTEROESCLEROSIS

ATP

AZUFRE (S)

BASE

BERIBERI

CALORIMETRO

195.

Compuesto qufmico formédo de amonfa-
co (NH,) mediante sustitucidén de uno o
més de los dtomos de hidrégeno, por
gruposl, hidrocarburos (-CHj3 o CoHg ¥
otros),

Engrosamiento de las paredes arteriales '
por depdsito de placas de sustancias 1
pidas que incluyen colesterol.

Trifosfato de adenosina,

Elemento quimico que se encuentra en el
amino&cido esencial metionina y en las

vitaminas, tiamina y hiotina.

Sustancia gque cede lones de hidoxilo v
reacclona con &cidos para formar una

sal y agua,

Enfermedad causada por ingrese insufi-
ciente de tiamina; caracterizada por po~
linsuritis, emacidn y trastornos cardla-

cosg,

Instrtumento para medir la cantidad de

calor producida por un alimento en la

oxtidacién.



CARBONO

CETOGENG

CoA

CCBALTO

CCENZIMA

COENZIMA A

COLAGENA
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Elemento quimico no metabdlico, se en~

cueniran © compuestos de cerbono en
iodds los tejldos vivos,

Que conduce a la formacion de cuerpos
cetbnicos, tales como una dieta alta en
grasa y baja en carbohidratos.,

Coenzima A

Elemento metalico que se encuentra en
la vitamina Byq.

Molécula orgénica que es necesaria pa-
ra Ia activacién de una apoenzima, eit
enzima, Las coenzimas vitaminicas son:
niacina, piridoxina, tiamina, riboflavina,
acido pantoténico vy ééido folicou.
Molecula compleja que contiene &cido
pantoténico; se necesita para la oxida-
cidn vy la sfntesis de acidos grasos y
para la sintesis de colesterol y fosfolf-
bldos.

Protafna rel:ativamente insoluble que se

encuentra en la plel, tendones, huesos

v el cartilago.



DESOXIRRIBO -~

NUCLEICQ (DNA)

DESAMINATION

DIFUSION

DINUCLEOTIDO

DINUCLEOTIDO DE
NICOTINAMIDA Y

ADENINA (NAD)

GLICEROL

197.

Molécula compleja grande en al nlcleo
de la célula que ileva el cbdigo de in-

formacibn genbética.

Eliminacién del grupo amino de un com-
puesto.

Proceso mediante el cual una molécula
pasa a través de una membrana de un
area des alta concentracidon de la molé-
cula, a otra concentracibn inferior,

{De nicotinamida - adenina-fosfato)
{NADP) {(llamado nucledtido de irifosfo-
piridina) (TNP). Coenzima que partici-
pa en los procesos de oxidacidn y re-

duccidn.

Sirve como enzima respiratoria {parte de
un sistema de oxidacién y reduccidn,
convlerte sustratos en CO, y HyO vy la
Uansfereﬁcié al oxigeno de los electro-
nes cedidos.

Alcohol de tres atomos de carbono, de-

rivados de la hidrdlisis de grasa.



GLUCAGON

GLUCOGENESIS

GLUCOLISIS

GLUCONEOGENESIS

GRAMO

HIDROGENO

HIDROLISIS
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Compuesto secretado por las células al-
fa de los islotes de Langethans, que es
hiperglucemiante. {Hidroliza el glucdége~-

no en glucosa),

Formacidn de clucbgeno a partir de glu~
cosa,

La conversidon de glucosa en ‘Scido lac-
tico en diversous tejidos, especialmente
en los misculos.

Formacidén de glucosa a partir de fuentes
distintas de los carbohidratos, principal-
mente de los aminodcidos y de. glicerol.
Unidad métrica de peso; milésima parte
de un kilogramo, que comprende 1 000
miligramos.

Elemento gaseoso que se combina con
ox{geno para formar agua, y con catbo-~
no para formar hidrocarburos.

Proceso quimico medisnte el cual un com
puesto es disocliado en unidades més

simples, con absorcidn de agua.



HIPOTALAMO

HORMONA

INSULINA

JULIC.: ()
Keal.
KO.OQCALORIAS

KILOGRAMO (Kg)

KILOJULIO (XD
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Porcion del cerebro situado debajo del
tdlamo en la base del cerebro; contie
na centros para la regulacién de latem
peratura, el control del apetito y otros.
Secrecidn producida por el cuarpo, por
las glandulas endbcrinas; que es lleva~
da por la circulacidon sangufnea a otras
pertes del cuerpo.

Hormona secretada por las células de los
{slotes de Langerhans del pancreas, fa-
cllita la oxidaclidn de la glucosa y la
sintesis de glucdgeno, grasa y proteinas..
Unidad de energfa igual a 0.0002 Kcal,
Kilocalorlas.

Cantidad de calor necesaria para elevar
la temperatura de un kilogramo de agua
en un grado centigrado,

Unidad métrica de peso que equivale a

1 000 gramos. ‘

Unidad métrica de energfa equivalente

a 0.239 kilocalorfas,



METABQOLISMO BASAL

MICROGRAMO (mg)

MILIEQUIVALENTE
MUCOPROTEINA
NITROGENO
NUCLEO

NUTRIMENTO

OSMOSIS

OXIDACION

PIRUVICO ACIDO

RIBONUCLEICO ACIDO

200.
Gasto de energfa del cuerpo en reposo.
Uhidad métrica de peso que equivale a
una miilonésima de gramo o una milési

ma de miligramo,

Medida de la potencia de combinacidn
quimica de electrolitos en solucibn.
Complejo de protefna y oligosacaridos.
Elemento gaseoso, uno de los componen-
tes del aire, que se encuentran en todas
las proteinas.
Estructura mayor de la célula, que con-
tiene DNA, RNA,
Sustancia quimica que alimenta,
EL paso de un solvente a través de una
membrana que separa dos soluciones, de
la solucién de menor concentracidn a la
de' mayor concentracidn.
Aumento de cargas positivas en un ato-

mo o la pérdida de cargas negativas,

" Un cetolcido de tres atomos de caithono.

Acido nucléico gue se encuenira en to-

das las células vivas.



TIROSINA ' Aminoécide no esenclal; ahorra el ami-
noééldo esenclal fenilalanina,
TIROXINA Hormona que contlene yodo, producida

por la glandula tiroidea.

~ TRICEPS Mbsculo grande en zona posterior del
brazo.
TRIGLICERIDO (grasa) éster compuesto de glicerol y

tres Acldos grasos.

UREA . Producto final del metabolismo de las
protefnas.

URICO ACIDO Producto final nitrogenado del metabo-
lismo de purina; ostd presente en la

sangre y excretado en la orina.
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CARCD

1
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IRSTITUTO NACIONAL DE LA HUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN"
DIVISION DE NUTRICION DE COMUNIZAD

ERCUESTA SOBRE OBESIDAD "

[. FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE :
DIRECCION: COLONIA:
c.p. Z.p. TEL. FECHA:

AROS DE RESIDENCIA EN EL D.F.

ORIGINARIO: ESTADO: i CIUDAD:
7 - 8
EDAD: SEXO:_MASCULINO 1, OCUPACION:
910 11
PESO: ¥g TALLA:_ cn
Li=)7 18-21
ASPECTOS SUCIO - - CULTURALES
[1. ESCOLARIDAD: }11. ENFERMEDADES ASOCIADAS:
! - : 3 I
a) NINGUNO 34 DIABETES [ ] ) HIPERTENSION \
b) 1a3ams [C]-2 CALCULOS GOTA .
o BILIARES i—nst
c) 4a6a80S [ 1-3 L
HEPATITIS .
d) 7a9haw0s [ _1-4 ARTRITIS [T

4

f] MO SABE I_1-8 ENFERMEDADES
) ARTERDES- LUMBARES

22 CLEROSIS £:::L7

0TRAS

L}
-
]
e} WoMs [ }-5 wrices [ HERNIAS [jn
L1
[,




. AHTECEDENTES FAMILIAHES:

£4iF ERMEDAD o . '
OBESIDAD HIPERTENSION DIABETES GOTA
PARENTESCO :
MAORE 34 85 ‘ 36 57
PADRE 38 39 HO L.
ESPOSA . , " - .
ler HERMARO . Wy 48 %
;A
2° HERWANG so ' 54 52 53
3er HERMANO - : 5 ‘6 57
—— 5 3
ler HIJ0 se 53 50 51
o
2° H10 2 : e C e .
3er HIJO 66 : . oo s
4 Hldo 20 71 72 73
5° HIJO " v 75 27
6 H1J0 78 710 80 51
V. ASPECTOS SCCIOECONOMICOS VI. INGRESD SEMANAL FAMILIAR
_GASTOS APROXIMADOS DE LA SEMANA ‘ . .
PASADA EN LA COMPRA DE $ .
AL THENTOS. : T eeas0
s
: 82=35
X . : VIIL. TI LLEGAR
811 MEDIOS DE COMUNICACION H usﬁgﬁorggk%k gOSZAgQSA
_ a) 10 MIN. [} ¢)30 MIN. [ ]
v - B, Revisa [ b) 15 MIN. [T] dloms [
32
RADIO. [:]m LIBROS [:}m

PERIODICO [ [Ns CINE I::]‘”




.1 - NSPORTE QUE UTILIZA PARA . TIEMPO UTILIZADO PARR LLEG S,
i n sy ‘ng DE S TRABAJO A U CFLi

a) AUTOBUS [} d) AuTOMCIIL [T 2) 1o M. [T c)30 WIN. [T
b) METRO [T} e) MOTOCICLE - b) 15 MIN. [ djomas [T]°
B -

TA 95

¢) TRAWVIA 0 (—
TROLEBUS s f) BICICLETA [

g) CAMINANDO [T 7]

XI. CONOCIMIENTOS SOBRE LA OBESIDAD
1. IA"QUE EDAD EMPEZ0 A ENGORDAR?., - AROS

109~11¢

2. ACONSIDERA A LA COMIDA COMO CAUSA DE OBESIDAD?V

s1f1 RO |2

SI "SI PORQUE?

3. IUSTED HA INTENTADO BAJAR DE PESQ? dstl 1

4. IPOR QUE NO-SIGUIO EL TRATAMIENIO?

5. ZSABE USTED QUE ES LA OBESIDAD?

{

6. ¢SABE USTED QUE LA OBESIDAD ES UNA ENFERMEDAD? [:51 ] .

LPOR QUET .

7. ISABE CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD?
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i». (LUAHTOS DE SU FAMILIA SON OBESOS?

om———

134~1135

9. ¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA?

PARENTESCO:

pAPA [ hwos  [7) Tos [, osukeros [T}

138

MAMA 1 agueLos [ PRIMOS [}

R 145

EsposA [, Hemwanos [T soprINOS [

10. LE GUSTARIA BAJAR DE PESO? A ! NO'l 2““3

{POR QUE?

}J. ASPECTOS FSICOLOGICOS:

1. WA TENIDO DIFCULTADES CON ALGUNA PeRsona EN su TRasagor  Jfsi] 1 [ne] 2
¥

&POR QUE?

.? ’ § =
1. ZUSTED HA TENIDD PERIODOS LARGOS DE TRISTEZA O NERVIOSISMO? L dsSI| 1 Ho | 2

r 168

¢POR QUE?




LPIENSA QUE ESTOS ESTADUS DE AMIMO MEJORAN SI COME?

-

LPOR QUE?

- 189

ZPIENSA QUE ESTOS ESTADOS DE ANIMO MEJORAN ST TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS?

[gi] ! [Ei] 21&

. ¢EL ESTAR GORDO LE PRODUCE ALGISN SENTIMIENTO EN PARTICULAR?

LEN PARTICULAR COMO CUAL DE LOS SIGUIENTES?
ENOJO | _ka~ TRISTEZA [:::Las ALEGRIA | |66 SATISFACCION | lu7

. SEL ESTAR OBESQ PIENSA QUE HACE QUE LOS DEMAS LO TRATEN DIFERENTE?

If“—.mlgill ! [jii] gxua

lQUIER?:  FAMILIARES [ ] =~ AMIGOS [jm COMPAREROS DE TRABAJO [ ]

191

LCUENTA CON ALGUHA PERSONA A LA QUE LE COMUNIQUE SUS PROBLEMAS E INQUIETUDES?

AT Tl

LQUEEN?

. ¢PIENSA USTED QUE SI RO ESTUVIERA GORDO SERIA HAS FELIZ?

A e,

¢POR QUE?
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8. LFIENSA USTED QUE SUS PROBLEMAS 0 3U ESTADO DE ANIMO INFLUYEN EH SU GORDURA?

el Tl

4COMO?

XITT. ASPECTCS LABORALES:
1. ZCUANTAS HORAS LABORA DIARIAMENTE?

207-208
2. (TRABAJO TURNO ESPECIAL LA SEMANA PASADA?
LCUANTAS HORAS? | —
210-211
3. iCUANTO RECIBIO POR HORAS EXTRAS, DURANTE LA SEMANA PASADA? (EN PESOS)$
XIV. LUGARES DE RECREACION A LOS QUE ASISTE: ' e
SEMARAL MENSUAL OCASTONAL NO ASISTE

CINE [[]1 ] 2 ] 3 1 8.2
TEATRD 1 [ 2 1 3 7] 8 a1
PASEQ CAMPESTRE [ 12 ] 3 ] e e
VISITA MUSEOS 1 [ e [ 3 7] 8 220
VISITA A ESPECTACULOS DEPORTIVOS:
BOX 11 ] =2 ] 3 (] 82
LUCHA 1 [ [ 3 [ 8 a2
FUTBOLL 1 12 1 s [ 8 22
BASE BALL 1 [ 2 1 3 ] 8 2
CHAPULTEPEC (1 e 1 3 i3 8 a2z
FIESTAS 1 ]2 ] s [ 82z
BAILES 1 [z [1 3 7 82
OTROS Cat A 1 3 L1 8 224




gi ? ASISTE POR LO MENGS UNA VEZ A LA SEMANA A LUGARES RECREATIVOS EXPLIQUE LA - -
USA,




PRACTICA ALGUN DEPORTE:

DIARIO  TIEMPO SEMANAL  TIEMPO MENSUAL  TIEMPO HUNCA
CARRERA [J1 o Mes. | [TT32 . MRS, ]2 L. Hs.{[(Js8 .8,
234 233 234 232 233 23u 232 233 a3 z232 233 23k
CAMINATA [ HRS. 12 ., HRs. 13 . Hs.t[]8 .88
¢35 286 417 235 2%6 237 215 236 2137 235 236 237
NATACION []1 RS, [2 ., _Hes. (T3 L Bs. )8 L 88
2318 3% “59 230 21319 240 238 238 2440 238 239 240
GIMNASIA i HRS . T2 ., JRs, [T33 . ms, i []s W88
Zul 242 2% 4 248 2w2 243 2%1 242 243 241 242 2413
BOLIBOLL 1 HRS. [T L _HRS. )3 (L _MRs.j e 88
iug 85 s 286 245 246 %% 245 246 akh 245 Lk €
FUTBOLL 11 RS, [z . j®s. 13 L MRs. ) ]8 .88
a7 248 24 247 288 249 247 240 2a9 247 248 249
BASQUETBOLL 11 HRS, 2, HRs, ™13 L frs.j (18 N
F4-%') 2351 152 250 251 252 2% 251 282 250 251 252
BELS BOLL 1 HRS. (32 L _HRS. 1s HRS. § (18 88,
253 25 255 ' 28y 254 55 251 254 258 253 254 2%%
CICLISHO g s FRS. (2 . fiRs, 33 . Hs.y[1s 88,
256 257 258 a5% 157 ¢58 i56 57 238 FA X 257 FE-X
TENIS Ty omwese | T2 HRs, ()3 L fs. ][ )s N
2359 260 261 259 260 261 259 260 261 259 260 28]
SQUASH T HRS., )2 . HRS, 3 Hes. | (18 88 |
262 2645 2w 262 231 254 2612 2163 26w 254 284 PR
FRONTON 1t HRS. 2 HRS. 33 . ms. [ 7)s 88
265 266 267 268 6 267 245 166 287 2¢8 256 261
0TROS 1 e JRS. [C2 . RS, I ARs i [C)s .88
Q68 z2€93 2738 68 169 1t 258 269 270 68 269 179
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GRSEPVACTGNLS:

| -
e qusta comer satuaao? ih,] l L7 { ?

o)

. e
crenstunbra domir dospues de comer?t ! E:’] 2
5/ i

ibudnto timino? , J

mmaem "‘""“;'.'T?-_’ e & mrenrmne.

C o ifuie tiempo utiliza usted en:
besaygnar hinorzar
P1WF BREPTERRY]

Comer Cenar

- R.CTR A

¢En qué lugar scostumbra usted?:
basayunar [GGsa] 1 [Fondg) : Fibrica }

Almorzar asa) 1 {Fordal 2 P@E@ 3}

|2

vl 3
Comer 1 [Fonda) 2 Fabrica) 2 ’

Cenar 1 Fondal 2 Fabrical 3
2 [Fondd [Fabrics] 5
“.- Cuando usted come to hace: j[Lento} 1 [Rapido] 2 [Muy rapido} 3

290

.~ ¢En qué pasicidn fisica come usted? .

JCiadg 1 [Eentads) 2 iRecosta”do!

]
7.~ ¢Se encuentra usted acompafiado cuando toma sus alimentos?
A5 2+ [l e
€1 [ e

L Cuintas personas Parenterco:

“ —EEEr

- - l\ - S. ™ " i
PapaC_lm 1amaf:lm 2 posaf::l,w Abuclns[i}ﬂs “‘JOSDM,,

- ] y 3 - - p— D .‘. .
Suegros im tiermancs | im Tios| im Primos | Jm Sobrinos | }m
Anigos] IG Compafieros de Traba_)'oj"']]L

il ©

.- &Realiza alquna actividad mientras come?

f@ 1 2.’!07

Cual

C.- ¢CGeneralmente cudndo come sus alimentos comp se encuentra de humor?

eutrall 1 fLontental 2 3 [Beprinidg 4 thojadd &
Fera] o ; ;

is.- (¢Antes de tormar sus alimentss que sensacidn nredenta?

{No tiene hambrel 1 Poca hanbrej 2 uchs_hambrej 3

A



HABITCS ALITERTARICS

DIETA DE PECORDATCRIO ANOTAR EL TEAU 1L DIA A4JERIOR

.i CUDICY TUENTIFICAUOR

R [ DE S (iomayin
B fi s o pEL DESAYUND J_‘it'l‘tﬁir-fi!'c} CARTIIAD -
B o OUETE SIFTE D155) D_E
S — ‘ . LLAVE DEL . -
. MENUY DE LA COMIDA ALIMENTO CANTIDA

f MENU DEL ALMUERZO CLAVE BEL canTipAD

s et e e imtenasn
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ENTRE COMIDAS (DESPUFS GE COMER)

KLl

T OEL ¢
EQEL canT 10Ad

f MOEN

D E

L A

(%

ENA

K HENRES CANTIDAD

ENTRE COMIDAS (DESPUES DE CENAR)

ALTh

EGPEL canTiDaAD)

f,




CASILLAS ¥ VARGAS.:  CUADRQS DE PESO Y TALLA | |67
HEIGHT AND WEICHT TABLES

CUADRO . PESO SEGUN TALLE EN HOMBRES
TABLE il. WEIGHT B HEIGHT FOR MEN

——
Talls Limite Limite Poo prumcdio Limite Limite
s cm fnfericr inferior oo ke, superior supetior
recomendado recomendado
Height : Loaer Recormended Average Recommended  Upper
io e limit lower limir  weight in kg upper limir limie
————
153 39.30 43.99 50.87 §5.74 62.10
154 40¢.16 47,20 3109 56.97 64,01
K 156 41.74 48.40 33.30 38.19 65.24
~ 138 4298 49.61 54.62 59.42 66,49
160 43.74 5032 35.74 60.63 67.73
162 4493 52.03 56.96 €1.88 68.98
164 45.12 $3.23 317~ 63.10 70.12
164 41.33 444 39,39 64.33 71.44
163 48.51 35.63 &0.61 63.53 72.30
170 49.72 56.86 81.83 66.79 7393
172 si91 38.07 63.04 68.00 73.10
174 $2.10 59.27 64.26 69.24 7648
176 3$3.30 6049 6F.48 70.46 77.6%
178 5448 61.68 66.69 . 71.69 78.89
180 $5.68 62,70 67.91 72.91 80.13
182 5689 §4.11 69.13 74.14 B1.36
184 $8.2% 63.32 70.33 75.37 82.62

hdad L1 Ve raw

~
~1

i
"-:1,lvlrlvvr1lllllfrllrl’?T’rI'll’ﬂTg

-
e

ey l_lllllI]llLL.l_lJllJllllll!J'llillllJiJLJll!l‘Jlllll,
» - -0 - - - -] - - ™ s -

Fipws 2. Pesd pars talla en varones Figape 1 Weight by height for men.



CLASIFICACION DE OBESIDAD ASGUN EL

DR, GONZALEZ BARRANCO

DE LA CLINICA DE DIABETES DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Obesidad de
Obesidad de
Obesidad de
Obesidad de

Obeslidad de

1

2

3

4

S

O

0.

C.

O.

G,

de 10% a 25% sobrepeso

de 26% a 50% de sobrepeso
de 51% a 75% de sobrepeso
de 76% a\lOO% de sobrepeso

es de més de 100%, se llama

obesidad excesiva.

FORMULA _PA x 100

PI
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