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Resumen

El proposito de este trabajo es contribuir con informacién sobre
alimentacién y nutricién que pueda servir como apoyo a la practica
diaria del psicdlogo, ya sea en su consuitorio o en la comunidad*. A lo
largo de esta tesis, se plantean los antecedentes de la alimentacion
primitiva humana y se muestran los cambios que ha sufrido la nutricion
mexicana desde la época prehispanica hasta nuestros dias con la
influencia de la llamada "comida rapida“. Ademas, se discute sobre io
que ha hecho el gobiemo en materia de alimentacién y nutricién y se
expone lo que recomiendan las instituciones de salud como los
mejores alimentos. Asimismo se habla sobre los factores histéricos,
sociales y psicoldgicos que nos han llevado a conformar nuestra dieta
mexicana de hoy. También se incluye una compilacién de los
principales elementos nutricionales tales como vitaminas, protelnas,
fibra, agua etc. Se proporciona informacién de las dietas mas
comunes y se describen aitemativas de lo que se considera las
mejores opciones alimentarias para nuestro pueblo mexicano. Por
ultimo se discute el papel del psicdlogo en los aspectos nutricionales y
su importancia en el trabajo interdisciplinario, junto con médicos y
nutridlogos.

. El presente estudio forma parte de la investigacién mayor PAPIITCO

IN305599 “ PREVENCION PRIMARIA ., AUTODIAGNOSTICO DE
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION Y LA NUTRICION * , bajo la
direccién de la Dra. Gilda Gomez Pérez Mitre



Introduccion

Durante los Ultimos afios, en México se ha visto un notable
incremento en enfermedades de tipo degenerativo (diabetes,
hipertension, enfermedades del sistema circulatorio), las cuales se
deben a varios factores, principaimente la predisposicion del
meXxicano a confraerfas, sin embargo, son también los cambios en la
alimentacién los que han ocasionado el aumento en su incidencia,

Consideramos que no séio los médicos, sino ademas los psicélogos
deben conocer los principios de nutricion, ya que todas las
enfermedades conllevan consecuencias ; se dan tanto efectos fisicos
como psicolégicos, dado que una persona enferma se encuentra en
un estado de depresion y ansiedad, aunado a ésto, el afectado
cambia su dieta, lo cual produce aun mas ansiedad por no poder
ingerir ciertos alimentos predilectos, este estado de animo altera al
enfermo al grado de no poder trabajar adecuadamente , o cual a su
vez dafa a la sociedad y a la economia de un pals al tener personas
econdémicamente inactivas y utifizando los servicios médicos puiblicos,
que en ocasiones resultan insuficientes por el gran numero de
enfermos.

La nutricién tiene gran importancia , ya que determina desde el buen
crecimiento de un individuo, su salud fisica y mental, hasta el éxito o
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fracaso en los estudios , sin contar la capacidad de resistencia a las
enfermedades.

Un pueblo bien nutrido y sano puede progresar, en cambio, una
poblacién hambrienta y enferma s6lo da como resultado un pals con
altos Indices de mortalidad, morbifidad, delincuencia y conformismo.

Como bien es sabido, la alimentacion es la primera necesidad del ser
humano. Comer es la pricridad maxima , pero no se trata de ingerir
alimentos sélo por que sl ; es necesario educarse para saber cudles
son los alimentos ideales, cuando deben ser consumidos y en qué
cantidad. Ademas, la poblacion en general deberia ser informada de
cuales son los alimentos nocivos que pueden causar enfermedades
incurables como el cé&ncer y prohibir Ja fabricacidn industriai de

alimentos dafinos.

La propuesta que presentamos aqul va dirigida particularmente a los
psicéiogos, quienes deben tener informacion nutricional a la mano y
como apoyo terapéutico interdiscplinario junto con otros profesionales
como medicos y nutridlogos o dietistas, ya que consideramos que
algunos de los trastornos de la nutricién pueden confundirse con
trastomos de la personalidad, cuando en realidad podrian ser
carencias vitaminicas o deficiencias de hiefro u otros elementos, asi
como faita o exceso de algunos alimentos ¢ un desbalance total en la
dieta, lo cual puede ocasionar estados de depresién o ansiedad por
alta o baja presién arterial, baja en sédio o en aztcares etc.




Es prudente concientizar al psicélogo de que los problemas
psicologicos de un individuo pueden agravarse por alguna
enfermedad organica debida a una mala nutricion. Es primordial que
el psicdlogo tenga conocimientos de nutricion ya que podria
diagnosticar a una persona como hipocondriaca, cuando | es
probable que soélo padezca un ftrastono relacionado con la
alimentacion | Ademas, puede participar de manera conjunta en la
curacién de un paciente que estd siendo tratado desde el punto de

vista nutricional por médicos o nutridlogos.

Se dice que la nutricion no es adecuada cuando se tienen dietas
desbalanceadas, es decir , se rompe el equilibrio de ingesta de
carbohidratos, protelnas y lipidos aumentando el consumo de uno de
estos elementos. El desequilibrio en las dietas puede deberse a
muchos factores como son : usos y costumbres o bien a la cercania
de ciertos elementos y falta de otros , como en el caso de las
personas que viven en las costas, cuya dieta es casi exclusivamente
basada en el pescado con ausencia de verdura y fruta. Otro factor
que influye enormemente en la alimentacién es ei aspecto psicoldgico.
Cuando el ser humano es un bebé, la comida pasa a ser una
recompensa psicologica ademas de una necesidad corporal. El
momento de {a alimentacién se convierte en una forma de estar cerca
de la madre y funciona también como una forma de liamar fa atencién
. "mama hazme caso, tengo hambre", lo cual nos lleva a mecanismos
que manipulan situaciones a través de los alimentos . "como te

portaste mat, no hay postre", " si no te comes todo no hay televisién"
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Muchas de estas manipulaciones de la conducta a traves de los
alimentos se van guardando como patrones de conducta que se
desencadenardn mas tarde durante la adolescencia creando
trastomos de la alimentacion como: dietas extremas a temprana edad,
anorexia y bulimia, los cuales son trastomos multifactoriaies pero con
fuerte contenido psicolégico y cuyo fin de conservar la delgadez poco
tiene que ver con la belleza, mas bien es el resultado de una
constante imposicién psicoldgica y social por un ideal de belieza irreal
e importado creado y fomentado por la publicidad, (Martinez-Fomés,
1994) aunado ésto a la presion familiar por la forma de comer o la
figura del preadolescente y la "moda" de hacer dieta a temprana edad
nos da como resuitade una insatisfaccion corporal y una autoimagen
distorsionada y avida de perder peso. No es necesario decir que
estos trastomos pueden desencadenar consecuencias que pueden
legar hasta la muerte,

Como puede apreciarse, la psicologia y la nutricién tienen muchos
puntos en comun , los cuales hacen necesario que los psicélogos
tengan conocimiento de lo que es una alimentacion balanceada ,
ademas deben poder evaiuar a una perscna tomando en cuenta su
conducta alimentania , ya que ésta puede decimoes mucho sobre su
reaccion y su forma de interpretar y manejar los conflictos. Aunque
por el momento los aspectos puramente nutricionales deben ser
atendidos tunicamente por médicos, dietistas y nutridlogos, seria ideal
que un psicoiogo pudiese diagnosticar y tratar trastomos por medio de
la nutricién y la terapia psicolégica - nutricional.
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Los propdsitos del presente trabajo son, en resumen:

Dar el mayor nimero de elementos posibles para una mejor
comprensién de lo que es y ha sido la conducta alimentaria mexicana.
En este trabajo se expone un panorama histérico de la alimentacién
humana, comenzando desde la prehistoria , la época prehispanica,
colonial y siglos posteriores hasta llegar a nuestros dias. El objetivo
es plantear por qué comemos o que comemos y buscar en el pasado
los errores alimentarios del presente o bien ubicar en qué momento
nos desviamos de una nutricién adecuada. También se plantea el
origen de los alimentos mas comunes y come liegaron a nuestro pais.
Una vez establecidos los antecedentes de la alimentacion se
mencionaran los principios de la nutricion que son, a saber : la
alimentacion debe ser. suficiente, completa, proporcional y adecuada.
Basandonos en estos principios analizaremos los programas
gubemamentates alimentarios, sus objetivos y resultados, ya que
desde los afios cuarentas y después de haber aplicado encuestas
nacionales de alimentacion se plantearon por primera vez vanas
cuestiones como: a) las enormes diferencias en alimentacion entre la
poblacién rural y urbana, los distintos patrones dietéticos de cada
regién, b) la poca disponibilidad de aigunos alimentos en ciertas
areas, ¢} la pobreza extrema que impide tener una adecuada
alimentacién asl como d) la falta de conocimiento nutricional por parte
de la poblacion. Todas estos problemas han hecho dificil la unificacién
de criterios para la elaboracién de un programa alimentario a nivel
nacional, ya que hay demasiadas variables en juego.



También se discuten programas como el SAM (Sistema Alimentario
Mexicano) y el PROGRESA (Programa de Educacion, Salud y
Alimentacién) asi como los desayunos escolares. En el capitulc 1 se
habla de la alimentacién modema de México y los resultados de la
investigacién nutricional a nivel nacional del Instituto Nacional de la
Nutricién . Se enlistaran ademas los factores que influyen en la dieta
(sociales, culturales, regionales y psicolégicos) y lo que se considera
como la dieta idénea. Ese capitulo contiene ias investigaciones mas
recientes en cuanto a conducta alimentaria realizadas por ia Dra.
Gilda Gémez durante los ultimos afos, donde se plantea como los
trastornos psicolégicos de distorsion de imagen corporal se combinan
con una conducta alimentana patologica desde la etapa
preadolescente.

Otro propésito es presentar el tipo de dieta que se considera el mejor
y mas balanceado. Otro aspecto que también se trata son las
consecuencias de una dieta desbalanceada, ésto con el objeto de que
el psicologo pueda inferir si el tipo de alimentacién de su sujeto esta
causando algun trastornc en su conducta o viceversa y poderio

canalizar con ei especiaiista.

Lo que se pretende en este trabajo es plantear que, segun
investigaciones realizadas por importantes instituciones como la
Universidad Nacional Auténoma de México y ef Instituto Nacional de
Nutricion, existe evidencia de una creciente problematica tanto
médica como psicolégica relacionada con la conducta alimentaria a
nivel nacional. Por un lado, existe un aumento de enfermedades

relacionadas con Ia nutricién, tales como diabetes, artercesclerosis,
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hipertension | colitis y otras, que ya aquejan & un buen numero de
habitantes { 10% de la poblacién total en el caso de la diabetes,
Fuente: Secretarfa de Salud, 1995). Todas estas enfermedades
tienen consecuencias psicolégicas ya que como se planted
anteriormente, una persona enferma no tiene el nive! de productividad
de una sana. Por otro lado, también han aumentado los problemas
derivados de conductas alimentarias inadecuadas, principalimente se
han notado estos trastornos a nivel preadolescente, donde los nifios
ya comienzan a manifestar conductas desviadas como comer por
compulisién y hacer dieta, entre otras. El miedc a engordar se esta
transmitiendo de padres a hijos a través de la socializacion.

El presente trabajo intenta dar informacion practica para que los
psictlogos que trabajen en escuelas o que tengan pacientes o bien
den consulta puedan evaluar posibles problemas enfocandoios desde
el punto de vista nutricional para que puedan implementar estrategias
de tratamiento interdisciplinanio , asi como detectar y atacar
problemas de conducta alimentaria desviada, o trastomos de
conducta derivados de practicas de hdbitos alimentarios inadecuados
debidos a falta de informacion nutricional. Esta informacién podréa dar
un elemento mas a la terapia psicolégica. La intencién de este trabajo
no es pretender que el psicologo se convierta en nutridlogo, sino que
amplie su rango de conocimientos y de accién terapéutica junto con
los profesionales encargados de 1a nutricidn.




CAPITULO I

Antecedentes De La _Alimentacion Humana

Por tradicidn, en México, cualquier tipo de celebracion se acompafia
con alimentos, incluso hasta en la casa mas modesta, las ocasiones
tanto de jubilo (nacimientos y bodas) , como eventos funerarios y
religiosos se ven decoradas por una variedad de piatillos que van
desde las indispensables quesadillas hasta e! siempre bien recibido
mole poblano. De hecho, en la mayoria de los palses latinos las
reuniones se caracterizan por obsequiar comida a los invitados,
asimismo, el dar alimentos constituye una forma de demostrar el

carifio o la apreciacion que se ie tiene a alguien.

El hecho de celebrar con alimentos no necesariameinte implica que se
conocen los valores nutritivos de i¢ que se prepara, prueba de elio es
el grado de desnutricidn que se encuentra en algunos estados de la
Republica Mexicana como Quintana Roo, donde un 71 % de [a
poblacion preescolar se encontraba en riesgo de sufrir desnutricion
(Secretaria de Salud , 1995), mientras que en estados como Chiapas,
Baja Califomia Norte y Nuevc Leon mas del 18% de la pobilacion
preescolar presentd desnutfricion evidente , sin exciuir al Distrito
Federal donde la poblacion menor a § afios en riesgo constituyd un
26 % con un 12 % de nifios en estado de desnutricién (SSA, 1995).
Las cifras antericres nos llevan a pensar que aun estados de la
Republica con recursos econdmicos necesitan centrar su atencion en
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la prevenciéon de la desnutricibn y en implementar programas de
capacitacién para la nutricion y para mejorar tanto los habitos
alimentarios como la higiene en la preparacion, asi como la

elaboracién de menus balanceados.
¢ Qué es la nutricion ?

Si lo que se pretende es ensenar a la poblacion a nutnirse bien,
debemos empezar por clarificar algunos conceptos, como jqué
significa nutrirse?. Primero, no es lo mismo nutricion que afimentacion.
La alimentacion es el acto de comer , masticar y engullir dicho de una
manera burda y sencilla, esta actividad se despierta por as cualidades
propias del alimento como olor, color, presentacion , etc. ; en cambio
ia nutricion implica tres mecanismos que son: alimentacion {(aporte de
materia) , metabolismo (absorcion de nutrimentos y distribucién a
células o almacenaje para reservas ) y excrecion ( eliminacién de
matenales utilizados o no utilizados por el organismo) (Espejo Sola,
1984) .

La nutricion es mas que una funcién aisiada. Es todo un conjunto de
funciones arménicas y solidarias entre si que tienen por objeto
mantener la integridad de la materia y asegurar Ia vida . En el proceso
de nutricién intervienen las céiulas del cuerpo junto con ios alimentos,
estos Ultimos también llamados nutrimentos, los cuales son sustancias
alimenticias que pueden ser asimiladas totaimente, como son los
glucosidos o carbohidratos, los llpidos o grasas y los prétidos o
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proteinas { Mossé, 1993). Otra definicién de nutrimentos se refiere a
que son sustancias quimicas indispensables para la salud y actividad
del organismo y los alimentos son sustancias naturaies dotadas de
ciertas cualidades sensoriales poseedoras de tono emocional que
excitan nuestro apetito y que encierran una variedad de nutrimentos
segun su composicién quimica (Espejo Sola, 1984).

Los procesos involucrados en la nutricién, a nivel celular involucran
desde formacion y eliminacién de ilos productos finales del
metabolismo; formacion, crecimiento, reparacion y reposicion de
tejidos y reservas ; mantenimientc de la homeostasis y procesos
energéticos de liberacion de energia . Ademas, la nutricién no solo es
un proceso corporal aislado, sino que también afecta al individuo en
su crecimiento, su salud y desarrollo (Craviote y Arrieta, 1975). Una
nutricién deficiente puede acarrear problemas como desnutricion u
obesidad (Bolio,1994).

La nutricion es en si "dar de comer" a las células , no al estbmago
como comunmente se cree. Aun en nuestros tiempos no es raro
escuchar que una madre dice que... “un nifio gorde en un nifio
sano...”, ademas algunas de las creencias populares nos dicen que
una persona esta desnutrida porque no come came, otras personas
piensan que el perfodo de lactancia matema debe prolongarse hasta
el afic y medio de vida del nifio e inclusc mas, esta practica muy
usada en paises africanos da como resultado la desnutricién (Bengoa,
1996).

Antecedertes de k3 alimentacién humana 11



Todo este cumuio de ideas , aunadas al desconocimiento de lo que es
una dieta balanceada y a la falta de recursos econdmicos, nos dan
como resuitado un 12% de poblacién desnutrida en América Latina,
contra un 27 % en Africa y un 42% en Asia (Bengoa, 1996).

Con el objeto de definir qué es un régimen normal, ¢ dieta balanceada
o0 dieta equilibrada, debemos atender a las Leyes Fundamentales de la
Alimentacién que se presentan a continuacion:

Leyes fundamentales de la alimentacion

Primera ley.- La alimentacién debe ser SUFICIENTE, lo cual significa
que la cantidad de alimentos debe cubrir las exigencias energéticas
del organismo. Con esta cantidad de alimentos, el cuerpo mantendra
su temperatura constante al mismo tiempo que su estructura y
composicion normales. Las sustancias que entran y salen del

organismo deben estar equilibradas.

Segunda ley.- EI régimen de alimentacién debe ser COMPLETOQ, es
decir, contendra todas las sustancias que el cuerpo necesita para
realizar sus funciones. Cada organismo requiere de hidratos de
carbono, grasas y proteinas tanto para ufilizar como para reserva.

Tercera ley.- Las cantidades de alimento deben ser
PROPORCIONALES . Esto se refiere a que jos nutrimentos actian
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entre sl , y en caso de no haber suficiente de uno, otro mas no podrd

ser aprovechado tampoco.

Cuarta ley.- La alimentacién debe ser ADECUADA a cada tipo de
organismo ya sea que el individuo esté sano, enfermo, con un
embarazo, ¢ pertenezca a una cultura determinada o tenga cierta
edad (Randoin , 1937 mencicnado =n Espejo Sola, 1984).

En resumen: la alimentacién debe ser suficiente, completa, arménica y
adecuada . El Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran
recomienda cierta proporcién para una dieta equilibrada, completa,
vanada, adecuada, suficiente, higiénica € inocua : hidratos de carbono
de 60 a 65 %, lipidos de 20 a 25 % y proteinas del 10 al 15 % todos
los porcentajes se refieren al Valor Energético Total (VET) de los
alimentos ( Pérez Lizaur, 1995).

Cabe mencionar que la nutricion adecuada no sélo debe satisfacer
nuestras necesidades corporales sino que redundara en la prevencién
o en la postergacion de enfermedades degenerativas como la
obesidad, la hipertension, la diabetes , osteoporosis , la gota, ademas
de prevenir el envejecimiento prematuro, prolongando la etapa de la
vida sana hasta después de los 70 afios ( Chavez , 1993).
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La Desnutricion y La Obesidad
Como Problemas De Salud Social

En México, segun cifras de la Secretarfa de Salud proporcionados en
el informe estadistico de 1995, un 8.3 % de la pobtacién menor a 5
afos sufria de desnutricibn en febrero. Se aplicaron entonces
programas para la vigilancia de salud preescolar fomentando la
produccién de alimentos en hortalizas familiares y proporcionando
paquetes alimentarios. En septiembre de ese mismo afio se hizo una
evaluacion de los programas aplicados y se encontré que la poblacion
preescolar con desnutricién bajé de 9.3 % a 9.0 %, aunque la
poblacion en riesgo aumenté de un 25.4 % en febrero aun 26.7 % en
septiembre (SSA, 1995).

Las cifras presentadas nos hacen pensar que la alimentacién
constituye un problema social que en un futuro puede afectar a toda la
poblacion, ya que si no tenemos mexicanos con habitos alimentarios
adecuados y programas gubemamentales de salud, nuestro pafs se
convertird en una nacién de desnufridos, con problemas de
aprendizaje que desencadenaran trastornos de conducta y después
problemas mentales y sociales muy fuertes. México podria convertirse
en un pais de enfermos mentales debido a la desnutricidn.

En todos los palses del mundo han existido problemas de nutricién, ya
sea debido a la pobreza, o bien a periodos de guerra o a la faita de
abasto de ciertos alimentos y en algunos casos a la falta de
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conocimiento acerca de ia nutricién. El caso de México tiene un poco
de todo, pero principalmente se debe a la miseria con que se vive en
ciertas regiones a donde sélo se llega a pie o a caballo. En estas
regiones es dificil implementar un plan de dieta balanceada debido a la
carencia de abasto de ciertos productos que se incrementan en precio
por los problemas de transportacibn en zonas agrestes. Los
habitantes de dichos lugares tienen dietas basadas en el maiz y el
frijol, pero esta alimentacién no estd balanceada, hace falta el
consumo de frutas y verduras, asi como otros cereales, algo de came

Y agua potable.

Las dietas desbalanceadas no son privativas de regiones pobres, sino
que se dan en cualquier ciudad que presuma de ser "“civilizada", como
el DF, Puebla, Monterrey, Guadalajara y otras, en ellas ia gente se ha
acostumbrado a las comidas rapidas, enlatadas e industrializadas y
come mas came , pan y grasa que en otras regiones.

La desnutricién por falta de recursos es en cierta forma “involuntaria”,
pero también existe una desnutricién voluntaria, es decir, personas
Que por sus propias ideas distorsionadas acerca de su cuerpo , dejan
de comer cierto tipo de alimentos (como grasas, sales y proteinas de
la carne) provocandose un grado tal de desnutricion que puede
levarles hasta la muerte, esta conducta se ha visto ya en
preadolescentes, quienes maostraron conductas alimentarias anémalas
como compulsividad o compensacién (Saucedo-Molina y Gémez-
Peresmitré, 1998). La obesidad tampoco implica que a persona esté
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"sobrenutrida” , por el confrario, una persona cbesa puede padecer
desnutricidén debido a una dieta desbalanceada.

lLa obesidad se ha convertido también en un problema de salud para
la humanidad. "Obesidad" se deriva del griego OB= exceso y EDERE=
comer, por lo tanto se dice que es un exceso en el comer (Forbes,
citado en Bray,1979).Estos términos no son exactos ya que se ha
encontrado que el excesivo sobrepeso implica mas que la cantidad de
alimento ingerido; al respecto, los investigadores Vidal, Cordido,
Martinez y Méndez (en Soriguer, 13994) presentan una clasificacion de
cinco puntos importantes para poder determinar el tipo de obesidad:
desde el punto de vista anatomico, la obesidad puede ser
hiperplasica por aumento en el numero de células o hipertréfica por
aumento en el tamano celular, también puede existir una combinacion
de ambas. Por sus riesgos, podemos decir que un sobrepeso del 20%
tiene un riesgo aceptable, pero un sobrepeso del 40% conlleva un
riesgo muy alto; ahora bien, si hablamos de dénde est4 la grasa |, la
obesidad visceral corresponderia a grasa acumulada en el abdomen y
se le llama obesidad periférica cuando la grasa se acumula en la
cadera ; de los dos ftipos, la visceral es la que fiene mayores
complicaciones para la salud (Vanitallie, en Bjéntorp y Brodoff, 1992).

Otro punto de vista para clasificar a la obesidad es el aspecto
energético, ya sea por inactividad del individuo o por excesivo aporte
de energia o dieta desbalanceada ; finaimente los investigadores
toman en cuenta el aspecto etiolégico hablando de factores genéticos,

farmacolégicos y psicolégicos e incluso culturales que pueden
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contribuir a la cbesidad o ser causa de elia. Un ejempio de obesidad
de origen genético lo constituye la tribu de los indios Pima de Estados
Unidos de Norteamérica guienes son propensos a la obesidad en la
totalidad de la poblacién (Brown, en Bjontorp y Brodoff, 1992). La
obesidad es una enfermedad que puede comenzar desde la infancia y
si se manifiesta entre los 4 y los 11 afios, se le llama "obesidad
progresiva" ya que aumenta el numero de células de grasa y existe
una alta probabilidad de que ese nifio sea un adulto obeso (Bray, en
Bjontorp y Brodoff, 1992).

Si bien es cierto que se ha avanzado mucho en el estudio de Ia
obesidad, también se han encontrado tropiezos en los tratamientos, ya
que al recetar dietas hipocal6ricas rigidas, se somete a los pacientes a
una presion por cumplirias y se pueden convertir en bulimicos (Ibafiez,
en Soriguer,1994 : Stunkard y Wadden en Biontorp y Brodoff,1992 )
ademas una persona no necesariamente es obesa por lo que come,
sino por herencia ya que se ha visto que personas con sobrepeso
pueden tener una ingesta calérica baja y seguir teniendo obesidad ya
que existen adaptaciones metabodlicas por hacer dietas y luego
abandonarias (Rodin, en Bjdntorp y Brodoff, 1992).

Otra cuestion a considerar es la sociedad y el obeso, ya que asi como
en la India y China tener sobrepeso implica un estdndard aito de vida
y es aigo positivo , no ocurre asi en otras sociedades donde la
obesidad se relaciona con persocnas sin ambiciones, flojas y con poca
fuerza de voluntad (Rodin, en Bjdntorp y Brodoff, 1992), aunado a ésto

existe una gran discriminacién hacia el obeso al ingresar a una
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escuela, trabajo e incluso en la misma familia lo cual puede provocar
estrés en el enfermo y entorpecer su tratamiento (Stunkard y Wadden
, en Bjsntorp y Brodoff, 1992 ).

El hombre no siempre ha sido obeso, se sabe que los pueblos
antiguos y algunos modernos que sélo cazan y recolectan frutas y
vegetales no muestran obesidad (Brown, en Bjdntorp y Brodoff, 1992).
A continuacién mostraremos cémo ha evolucionado nuestra forma de
alimentamos desde el hombre primitivo hasta nuestros dias.

Alimentacion Primitiva

Existen diferentes concepciones acerca de los porqués de la
alimentacion humana; algunos dicen que somos camivoros debido a
los coimillos y los ojos ubicados al frente, pero la idea mas acertada es
que somos omnivoros ya que requerimos de "...alimentos de distintos
tipos y origenes.” (Bourges, 1994). El ser humano participa de toda Ia
cadena alimenticia consumiendo tanto semillas, raices y plantas en
general, como animales de todo tipo sin olvidar productos animales
como leche o huevo. La Unica excepcién la constituifan ios animales
camivoros, los cuales no son parte de la dieta, por lo menos en

nuestro pals.
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Ef Dr Bourges Hemnandez, en 1994, publicd su teoria acerca de la
evolucién de la alimentacién en el ser humano; y atn cuando son
Unicamente hipétesis, ellas resultan muy interesantes y dignas de ser
tomadas en consideracién. Las ideas de Bourges se remontan a una
antigiedad de 30 millones de afios cuando , segun él, los primates "
perdieron la capacidad de sintetizar el &cido ascérbico”
"...convirtiéndo(se)... en herbifrugivoros obligatorios” (p.23).Esta dieta
basada en la ingesta de vegetales , insectos, hojas, frutos, tallos
huevos y semillas es de rdpido aprovechamiento nutricicnal y provoca
que ios primates tanto de la antigtiedad como los actuales coman casi

sin parar durante periodos muy largos”(p.24).

Cuando surgieron el fuego y la agricultura "...nuestra especie se volvié
ternitorial”, "...surgieron sociedades formales..."., “que cambiaron sus
habitos alimenticios de forma algo drastica ya que "...aumentaron el
sodio, el colesterol y disminuyé el calcic...", "...ya no era necesario
comer todo el dfa sino unas cuantas veces..." sin embargo "...pocas
tomas abundantes pudieran representar una sobrecarga para los
mecanismos homeostdticos del organismo..." (p.27) gue pudieran
tener consecuencias para la salud. "La abundancia que trajo la
agricultura... no ha sido bien manejada y por ello, las enfermedades
por excesos y por desequilibrios alimentarios, lo mismo que la
desnutricidn pueden considerarse enfermedades de la civilizacién”
(p.28).

El siguiente cuadro elaborado por los sustentantes de la presente
tesis, muestra un resumen de las investigaciones del Dr. Bourges :
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ERA ESPECIE

Hace 60 millones
de anfos surgen los
primates

Hace 30 millones
de afos primates

Antecedentes de ia alimentacién humana

CARACTERISTICAS

insectivoros

los primates pierden la capaci-—
dad de sintetizar el acido ascor-
bico y se convirtieron en herbi--
frugivoros obligatorios, esta die-
ta basada en la ingesta de ve—
getales, insectos, hojas, frutos,
tallos, huevos y semillas es de
rapido aprovechamiento nutri—
cional y provoca que los prima-
tes coman casi sin parar duran-
te periodos muy largos.
Poseian vision estereoscopica
y cromatica que les ayudaba a
distinguir lo comestible de arbo-
les y arbustos, su dieta incluia
ademas fibras solubles e inso—
lubies, proteina de buena cali—
dad, disacaridos, vitamina C
carotenos, nutrimentos inorga—
nicos y vitaminas , excepto la




Hominidos
de los llanos
Hace 70,000
a 100,000 afics Homo
Sapiens
Entre 15,000

y 10,000 afios
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B 12, aunque se producia en el
intestino. Su dieta era rica en
potasio, poco sodio y calcio con
triglicéridos escasos. Este régi-
men lo siguen los primates no
humanos actuales.

los tejidos animales comenza—

ron a figurar en su alimentacioén
eran carrorieros mas que caza-
dores, su dieta era herbifrugi—
vora principalmente , pero afia-
diendo semillas y tubérculos.

uso racional del fuego para de-
fensa, para acorralar presasy
para cocer alimentos, aumenté
el consumo de semillas tanto
crudas ¢omo cocidas.

surgi6 la agricultura, se aban—
doné la vida némada, la espe—
cle se volvi¢ territorial y surgié
una organizacion social mas
estructurada con agricultores,
guerreros y lideres. Se modifi-
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caron los habitos alimentarios
disminuyendo el nimero de co-

midas al dia.
Hombre Elevd considerablemente el
modemo censumo de hidratos de carbo-

no, sodio, aimidén, colesterol ,
aumentd el fosforo y disminuyé
el calcio sobrecargando los
mecanismos homeostaticos

del organismo.

Por otro lado y en otra investigacién al respecto (Marrodan, Gonzalez
y Prado, 1995) propone que los primates, quienes eran vegetarianos,
tenian como ventaja la memoria para recordar la ubicacion y aspecto
de los alimentos comestibles , ademas de tener extremidades
prensiles que les facilitaban la recoleccién (p.18) . Cuando surgio e
bipedismo y los antepasados caminaron erguidos, sus manos
quedaron libres para recoger y transportar comida, trayendo como
consecuencia algunas modificaciones en la dieta.

Antes de continuar, es conveniente plantear la pregunta ;como se
puede saber qué comfan los antepasados del hombre? Existen varias
formas de estudio y se basan en los hallazgos , que incluyen restos
humanos y de comida, utensilios como cuchilles, redes , hasta
semillas, piantas , restos de animales y ain excrementos fésiles

{p.32).
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Sin embargo , los estudios mas contundentes se basan en el andlisis
de esqueletos y mas propiamente de los dientes, los cuales se
estudian y se comparan con las culturas actuales que tienen dietas
especiales y que se consideran como "primitivos” ( como ciertas tribus
africanas) y cuyos dientes presentan semejanzas y diferencias con los
hallados, lo cual lleva a establecer qué enfermedades y dietas tenfan
los humanoides basandose en las estructuras y texturas dentales.
Con estos estudios se ha llegado a saber qué comia el hombre
primitivo y si tenfa carencias nutricionales {p.33).

A continuacion presentamos un listado elaborado por los autores de
esta tesis a partir de la investigacién de Marrodan y Cols. |, con el

objeto de facilitar ia interpretacion de los resultados:

ERA ESPECIE CARACTERISTICAS FISICAS
Y TIPO DE ALIMENTACION
Hace 4 millones
de aflos australopithecus postura erguida, bipedo
variantes del

australopithecus:

a.- Afarensis la fruta era la base de su
alimentacién aunque se cree
que era omnfvoro

Entre 3y 1 milién
de afios b.-Afficanus  de baja estatura , con un peso
de 20 a 25 kg. dieta vegetaria-

na, consumo de vegetales fi--
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Hace 2 millones
de afios

c.-Robustus

Homo
Habilis

Artecedentes de la alimentacién humana

brosos o duros, capaz de cazar
¥ comer materia animal de victi-
mas abatidas por otros camivo-
ros.

mas corpulentos que la vane—
dad de los Africanus, pesaban
unos 45 kg., dieta vegetariana
propia de zonas secas, sus
dientes estaban adaptados pa-
ra triturar semillas, raices y fru—
tas coriaceas.

dieta omnivora, practicaba for-
mas elementales de cazay se
presume que era carrofiero, co-
mia came regularmente, tenia
un comportamiento mas coope-
rativo y organizado , con mayor
desarrollo cerebral. Aprovecha-
ba los caddveres de animales.
Introdujeron la came y la grasa
animal como parte de la dieta,
elaboraron instrumentos para

descuartizar animales comesti-
bles.
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Entre 1,600,000

y 150,000 afios
Homo
Erectus

Hombre de
Neanderthai

Antecedentes de la alimerntacidn humana

practicaban la caza en grupo
de grandes mamiferos como
elefante, bisonte e hipopétamo,
la came se convirtid en Ia prin—
cipla fuente de proteinas, usa—
ban el fuego para e! cocimiento
de algunos alimentos.

capaz de preparar sopas y
purés para enfermos. Hervian
el agua con piedras calientes y
coclan la came en bolsas de
piel, su dieta se basaba en ca—
zar mamuts, renos, bisontes,
ciervos, jaballes y consumian
ademas nueces, avellanas y
castaftas, |a falta de vitamina C
hizo que perdieran piezas den-
tarias , la principal fuente de
azucares fueron las frutas y los
tubérculos. No padecfan caries
ya que su dieta era pobre en
carbohidratos.
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Hace 10,000
anos habitantes def Se inicia la practica de la pesca
comienzo del  fluvial y lacustre, recoleccién de
periodo post- frutas, comienza el cultive de
glacial plantas y entre 12,000y 6,000
afos empieza la cria de anima-
les como gacelas, ovejas y ca-
bras.

Como hemos visto, ambos estudios plantean que el hombre primitivo
se inicid como vegetariano puro, miles de afios después comenz¢ el
consumo de came sin abandonar sus hdbitos anteriores. Con el
descubrimiento dei fuego comienza la facilidad de cocer los alimentos
y hacerios de mas facil digestién.

Surge la agricultura con el consecuente cambio en la dieta, con
aumento de consumo de hidratos de carbono.La dieta se hizo mas rica
y variada a medida que los hominidos fueron evolucionando.

Las teorlas presentadas tienen algunas diferencias, sin embargo y en
términos globales nos conducen a pensar en los origenes de la
alimentacion humana como punto de partida para el estudio de la dieta
actual y sus ventajas y desventajas.
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Abimentacion Prehispinica y Durante La Colonia

Si nos remontamos a la cocina de la época prehispanica
encontraremos una gran variedad de productos que van desde frutas,
verduras, granos y semillas de maiz, calabaza o yuca hasta pescado
de agua dulce o bien salada y camne de animales como perro, liebre,
armadillo, tortugas, ranas y aun algas. La conclusion es que nuestros
antepasados tuvieron a su alcance una diversidad de fuentes
nutricionales y tenfan una buena salud. Para los colonizadores, la
Nueva Esparia fué motivo de asombro dada la grandeza en ntimero de
productos de los mercados y lo delicioso de los manjares que se

vendian .

Como dato curioso podemos decir que los indigenas rechazaban al
espaftol por su mal olor, ya que comian gran canfidad de ajos y
cebollas; por su parte los espafioles , en su afan de probar todas las
plantas , en ocasiones tenian efectos secundarios nocivos para la
salud (Giral, 1981).

Fuentes de informacion

Algunos de los testimonios acerca del tipo de alimentacion
prehispanica se encuentran en el llamado Diario de Colén escrito en
1493. También existe la cronica del monje italiano Fray Romano Pane
donde menciona el tabaco. Por su parte Gonzalo Femdandez de
Oviedo , en 1535 escribe "Historia general y natural de las Indias e
Isias y Tierra Firme del mar océano” donde por primera vez se
describen los nuevos alimentos encontrados. Heman Cortés en sus
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"Cartas de Relacion" hace muchas referencias al tipo de alimentos

existentes en la Nueva Espana.

A fines del sigio XVI ,la Corona Espaficla organizé una expedicién con
tintes cientificos a cargo del médico Francisco Hemandez, quien ,
junto con ofras expediciones realizaron una cbra enciclopédica del
reino vegetal de la Nueva Espafia incluyendo herbarios, dibujos y
descripciones, la cual fué llevada a Espafia cuando Colombia iba a
realizar su Independencia, cuenta la historia que eran tantos
volumenes que tuvieron que ser transportados en una goleta especial.
Dicha obra se conserva en el Jardin Boténico de Madrid (Giral,1981).

Antes de crearse la Universidad de México , un indigena medico de
Xochimilco fué rebautizado como Martin de la Cruz y se le di¢ ia tarea
de hablar de las plantas medicinales de México, haciendo también
dibujos a color, de esta obra existe una versién en inglés y una en
espafiol realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo
un texto de gran valor histérico y cientifico.

El principal factor gue cambié la historia del mundo fué la busqueda de
las especias , éstas eran tan importantes en Europa que habla gran
competencia en palses como Inglaterra, Portugal y Espafia, quienes
eran grandes consumidores de especias traldas de Asia (India, Persia,
China, etc), ellos buscaban rutas para transportarias por via maritma
y ganar mercado. E! uso que se le daba a las especias como pimienta,
canela, clavo y oftras, era principalmente para dar sabor mas fuerte a

los alimentos.
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Ya en la Edad Media se empleaban para disfrazar el olor y sabor de la
came que era comida en estado de descomposicion ya gque no
existian métodos de conservacién como la refrigeracién. Algunas de
las especias eran consideradas medicinales, hecho que sélo se puede
comprobar en el clavo y la pimienta; el primero es un antiséptico
natural y la segunda estimula la secrecidn de saliva y jugos
gastrointestinales (Bengoa, 1996).

El hecho de que Colén recibiera el apoyo de fa Corona Espariola se
debié principalmente al deseo de Espana de robar mercado a Portugal
y traer especias de Asia por otra ruta maritima. Colén penséd que
navegando hacia occidente llegaria por ofro tado a ia India, sin
embargo, no se conocia la existencia de un continente que se
interponia entre Europa y Asia. Incluso Colén creia haber liegado a
Japén cuando llegd a Cuba. Ademas realizé otros viajes tratando de
rodear el continente sélo para encontrarse en las costas de centro y
sudamérica (Moraies de Leon, 1996a ).

Con todo esto, a los espafioles no les quedd mas remedio que
comenzar a buscar ias especias que fueron a buscar en las tieras
nuevas, pero para su sorpresa la vegetacion de este nuevo continente
no eran ni remotamente parecida a la conocida por elios, en lo que
seria llamado después América, no habla ni clavo, ni pimienta, ni
canela ni nuez moscada, sin embargo y ante los hechos,
contemplaron la posibilidad de sustituir esas especias por otros

condimentos locales, fué entonces cuando descubrieron el chile.
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Después de su primer viaje, en 1493, Coldn lieva a Espafta muestras
de lo que habla encontrado en las tierras nuevas, entre otras cosas
presentd : indigenas, papagayos, diversos objetos y el "ajf" o chile, el
cual tuvo gran aceptacion ya que es un Util conservador de alimentos
y pronto se empezaron a fabricar chonzos y morcillas conservados y
sazonados con chile (que después fué Hlamado pimienta americana ),
los espafioles no utilizan el nombre de chile o aji, sino pimentén
picante o dulce, segun el caso, cultivdndose grandes chiles no
picantes |lamados pimientos morrones ademas de la paprika, que es
un pimiento moderadamente picante.,. Ya en nuestro siglo se ha
descubierto que mientras mdas picante es el chile, menos vitamina C
contiene (Giral, 1981). Con ia aparicion y cultivo del chile se sustituy6
el uso de clavo y pimienta como conservadores.

La Conquista trajo consigo alimentos importados como arroz, lenteja,
ganado vacuno y otros. Asl, aun cuando la dieta de los indigenas
estaba basada en el malfz, el chile y el frijol, siempre compietaban su
alimentacién con aigo de carne y productos recolectados en hortalizas
(Morales de Ledn, 1996a ).A pesar de el hecho de que los indigenas
si consumian came, era en tan pocas ocasiones que en general su
figura tendia a ser delgada y con muy poco tejido adiposo (Morales de
Ledn, 19986a ).
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El segundo viaje de Colén resultd decisivo para la ganaderia de
sudamérica, ya que se introdujo lo mismo ganado vacuno que ovino ,
los cuales dieron origen a grandes rebafios en Argentina y Australia.

En general los indigenas no padecian de enfermedades
cardiovasculares (De Garine y Vargas , 1997), las cuales de hecho
son producto de algunocs malos habitos alimenticios importados no
precisamente de Espafia sino de los Estados Unidos. Podemos decir
que, en la época colonial la cocina del Nuevo y del Viejo Mundo se
conjuntarocn y enriquecieron una a la otra, dando origen a muchos de
los guisos que ahora disfrutamos en ambos continentes.

Alimentacion Después Del Virreinato

Durante el Virreinato, en la Nueva Espafa se continu6 con los mismos
habitos alimentarios prehispanicos, pero en el siglo XViii y por
influencia ideologica de la liustracién, muchos cientificos de la época
se dieron a la tarea de "razonar' el por qué de la alimentacion,
publicando articulos donde se exaltaban las propiedades del azucar
como disolvente y agente transformador, ademas, se tenla la creencia
de que las frutas y verduras eran indigestas y nocivas para el
estomago. Al eliminar o disminuir su consumo, también se tienen
consecuencias, sobre todo de tipo digestivo. La falta de frutas y
verduras disminuye el aporte de vitaminas y fibras importantes para
una buena digestién. Las grasas animales eran consideradas como

benéficas para el organismo (Quiroz, 1996).
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Muchos de los guisados que ahora consumimos Se preparan con
manteca de cerde come materia prima para frefr o guisar ,aftadiendo
una grasa de larga y dificil digestién y con alto contenide de colestero!
(Bolio, 1994). Por ofra parte se consideraba que los alimentos blancos
y refinados eran puros y sanocs, tales como el arroz refinado o et
azucar refinada. La principal motivacién para este tipo de dieta era la
busqueda de la longevidad, por lo que muchas dietas para gente sana
y enferma se centraron en los alimentos con azucar, la cual, segun
Barquera (1809) otorgaba mas aftos de vida.

Comeo ahora se sabe, los aiimentos refinados pierden gran parte de su
fibra y algunas vitaminas (como la B ) durante el proceso de
refinamiento , los mejores alimentos son los integrales, por ejempio un
pan integral se prepara con el trigo entero, con cascarilla, cosa que no
es muy grata para algunas personas, sin embargo, esa fibra ayuda a
arrastrar materia fecal acumulada, y da movilidad intestinal (Dukan,
1986). No todas las ideas de la época son descartables, por ejemplo,
el mismo doctor Barquera hablaba de la importancia de tomar agua y
comer frutas de la estacién ademas, destacd ias propiedades
preventivas que tenfan los vegetaies. Recomendé no excederse al
comer y no hacer actividades fisicas después de ingerir alimentos
(Quiroz , 19986).

Los habitos alimentarios de La Nueva Espafia en los siglos XVIll y XIX
fueron diferentes para cada clase social; mientras que las clases

gobernantes consumian mas cames, frutas, verduras y legumbres, ios
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llamados criollos combinaron tanto la cocina europea con la
prehispanica, quedandose con esta ultima las clases mas populares
{(Quiroz, 1996).

Alimentacion Contempordnea

A principios del siglo XX surge un proceso que cambiarla la forma de
ver y consumir los alimentos : la Industrializacién. La idea principal es
gue muchos alimentos que seran transportados deben conservarse, o
bien, se quiere que alimentos ya preparados se conserven por un
amplio margen de tiempo hasta que sea el comprador decida
consumirios. Antes de existir la refrigeracion, era comun cubrir los
alimentos, tales como came y pescado con sal y algunas especias
como pimienta, clavo y albahaca para ahuyentar a los insectos, al dia
siguiente era necesario lavarlos bien para su consumo (Curie!
Monteagudo, 1996).

La era de la industrializacion supone ventajas como : poder consumir
frutas de estacion durante todo el afio, comodidad de consumir
alimentos previamente preparados al instante; facilidad de almacenaje
y ftraslado, ademas de tener al alcance productos enlatados
importados que no podrian ser consumidos frescos.

Los métodos industriales de conservacion mas utilizados en México
son: fratamientos térmicos ( para frutas, verduras, frijoles),
refrigeracion  (usada en tamales y guisados), congelacion ( aplicada
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en tacos, flautas y otros) , deshidratacién ( pescados, chiles y sopas )
y finaimente los métodos combinados o quimicos que utilizan vinagre
0 conservadores quimicos para una gran variedad de alimentos
(Morales de Leén, 1996b) .

A pesar de las ventajas y lo adelantado de los métodos para
conservacién mencionados , también existe un aspecto negativo en
estos procesos. El emplec de quimicos como el benzoato de sodio y ef
glutamato monosédico es de dudoso beneficio, ya que estudios con
animales han probado que tales sustancias provocan la formacién de
radicales libres que son cancerfgenos (Jensen, 1980).

Aunado a este hecho se encuentra la posibilidad de perder nutrientes
al industrializar el alimento, asimismo, muchos alimentos pierden
propiedades al cocerse o simplemente al picarse, por ejemplo, las
verduras y hortalizas pierden un 70 % de Ia vitamina C en la coccién,
inclusive en procesos indispensables como la pasteurizacion de la
leche, se pierde un 10 % de tiamina y un 20 % de vitamina C ( Gali,
1985 ).
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Conclustones

Hemos realizado un recorrido a través de |a historia de la alimentacion
en México desde la época prehispanica hasta nuestro siglo y podemos
afirar que )a alimentacién prehispanica y colonial era variada y de
calidad. Sin embargo, ciertas ideas del sigio XVIll cambiaron la vision
de la alimentacion, y confundieron a la poblacion sobre qué era bueno

0 maio comer.

A este respecto sentimos que esta confusion prevalece hasta
nuestros dlas, es decir la gente no sabe a ciencia cierta cuales son los
alimentos que nutren y qué cantidad se debe consumir de ellos, ya
que existen mucha ideas emrbneas y demasiados alimentos
industriailizados lo cual nos lleva a una poblacion infantil y adulta en

riesgo de desnutncion.

Todo esto ocurre tristemente en un pals con una situacién geografica
privilegiada, con una tierra generosa que nos proporciona una garna
amplisima de posibilidades de cuitivo , pero con una poblacion dividida
en sectores que, por un lado agrupan personas que comen demasiado
pero sus alimentos carecen de un balance de nutrimentos; por otro
lado personas que teniendo los recursos para proveerse una dieta
balanceada, renuncian voluntariamente a nutrirse a través de dietas
como las de Atkins, la de la Clinica Mayo o bien liegan al ayuno fotal; y
finalmente tenemos personas que no tienen los recursos para comprar

o sembrar alimentos.
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La poblacién sufre de desnutricion y de desinformacién nutricional
especialmente grave, tanto en los casos de lo que hacen dieta
voluntariamente, como los que comen de mds pero con desbalance.

Por todo lo anteriormente dicho, es necesario hacer una propuesta de
dieta balanceada, que incluya todos los elementos necesarios para
lograr el objetive de la nutricion que es: lograr una " armonfa de
procesos fisicos, quimicos y fisioldgicos" (Espejo Sola 1984) en el
organismo humano. El objetive a largo plazo incluye una pobiacion
sana, con buenos habitos de alimentacion y salud general, lo cual nos
llevard a un mejor aprendizaje escolar, menos enfermedades |,
mortalidad decreciente, un mejor nivel académico, una esperanza de

vida mayor y un progreso general.

(Qué comemos y qué debemos comer los mexicanos? es una
pregunta que se han planteado tanto nutridiogos como médicos ,
maestros y trabajadores sociales, sin embargo existen dificultades
para cuantificar y calificar la dieta basica del mexicano ya que nuestro
territorio nacional se divide en zonas urbanas, semiurbanas, y rurales
donde los alimentos disponibles son diferentes y por temporadas,
ademds conviven factores culturales que alientan o inhiben ia ingesta

de ciertos alimentos.

Un ejemplo de los aspectos culturales relacionados con la
glimentacion puede ser encontrado en México en la regién de

Tzintzuntzan, donde la creencia de que el estado normal del cuerpo es
Anlecedentes de la alimentacién humana 36




estar tibio, ha llevado a inhibir o alentar ia ingesta de ciertos alimentos
considerados como “frfos” (arroz, maiz, leche, por citar algunos) o los
‘calientes” (aceite, miel, came de cerdo). Esta comunidad previene y
cura enfermedades regulando la temperatura baséndose en comer
mayor o menor numero de alimentos frios o calientes si se trata de un
llamado “caior subide” per caminar en pisos frios o trabajar con las
manos € incluso por emociones fuertes o embarazos. La idea general
es que el frio en alguna parte del cuerpo comprime el cafor en otra ,
causando enfermedades y la solucién es aplicar compresas o dar
alimentos calientes para distribuir el calor y sacar el frio (Lozoya y
Zolla, 1983).

Este y otros aspectos cuiturales propios de cada regidn han de
contemplarse y respetarse en cualquier investigacion seria de
nutricién y alimentacion y consideramos que no deben tratarse de
cambiar los usos y costumbres de las comunidades, sino, al contrano,

entender y estudiar sus ventajas.
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ANEXO

Origen de algunos alimentos comunes en la dieta

A continuacién y como una forma de ilustrar ta diversidad en la
conformacién de nuestra dieta actual, se presenta un listado de
alimentos que provienen de América, Europa, Asia y Africa y que
fueron introducidos en la Epoca Colonial y que actuaimente

CONSUMIMoSs.

ALIMENTOS ORIGINARIOS DE AMERICA :

Animales. bisontes ,perros comestibles (xoloizcuintles ¢ escuintles)
guajolote 6 pavo , venado, llama, alpaca, armadillo, iguana.

Frutas , legumbres y semillas : pimienta de Tabasco (con la que se
elabora la salsa Tabasco), achiote (se utiliza como sustituto del
azafran espafiol por su color) frijol, maiz, ejote, cacahuate, guayaba,
mamey, pifia, jitomate, semilla de girasol, guanabana, papaya,
aguacate , cacao , vainilla y papa entre otras

ALIMENTOS ORIGINARIOS O CULTIVADOS EN EUROPA

Animales: ovejas, cabras, caballos, mulas, burros (los cuales se
aclimataron muy bien comiendo los nopales con todo y espinas), y el
cerdo (que fué traldo en el segundo viaje de Coldn y fué muy fécil su
crianza y con &l llegd la manteca de cerdo con todas sus
cohsecuencias para la salud al ser de diflcil digestion ).

Frutas, legumbres y semillas: chicharo, lenteja, haba, trigo, lechuga,
ajo, cebolla, nuez, sandia, melon, lima, pera, manzana , uva, limén,
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naranja y toronja (estas ultimas tres frutas tienen origen asidtico pero
fueron cultivadas con mucho éxito en Europa).

ALIMENTOS ORIGINARIOS DE ASIA

Frutas, legumbres y semillas : canela, azafran, azucar de cafa , aceite
de oliva, garbanzo, soya (estos dos Ultimos alimentos contienen gran
cantidad de protelnas importantes para el crecimiento), ajonjoll,
espinacas, zanahorias, perejil, cilantro, thé, arroz, cebada, avena y

centeno.
ALIMENTOS ORIGINARIOS DE AFRICA

Cafeé, cartamo (el cual se utiliza en México para la fabricacién de

aceite para guisar ) y el platano .
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CAPITULO II
Politica Gubernamental con Respecto a la
Alimentacion y Nutricion

El hecho de que México haya sido un pals conquistado, nos ha dejado
una serie de formas distintas de gobernar y contemplar los problemas
sociales, tales como la alimentacion, a través de ia historia.

La historia de México se ha visto afectada por diversos fendmenos
sociales cuiturales y politicos que han modificado y reconformado el
pensamiento filoséfico, religioso y cultural . Dentro de este ditimo

aspecto podemos considerar la alimentacion.

Como ya se dijo en el capitulo anterior, los pueblos prehispanicos , en
general, poselan la dieta ideal con pocas grasas de origen animal, y
una variedad de ingredientes gque les permitia tener balance en
cantidad y diversidad de alimentos. Se desconoclan ciertas especies
animales , como el cerdo, algunas frutas y otros productos pero ello no
impididé que el indigena prehispanico tuviera un desarrollo adecuado,
ya que las enfermedades eran escasas. Podemos concluir que éste
era el régimen alimenticio modelo.

A la llegada de los espafoles, se incorporaron muchos productos
europeos, asiaticos e incluso africanos, con lo cual la dieta se voivié
aun mas rica y variada , incorporandose grasas de origen animal y
ofras técnicas nuevas como la fermentacion para la preparacién de
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alimentos y bebidas. De hecho, se dié un buen intercambic digamos
de recetas entre los dos continentes, por lo menos al principio de Ia
conquista; tanto los europeos como los americanos disfrutaron de
guisos "criollos”, producto de la incorporacién de nuevos ingredientes
a los ya conocidos. Alimentariamente ambas partes se beneficiaron. El
aspecto obscuro de la conquista fué la imposicidén de politicas
agricclas encaminadas at beneficio de la corona y no del pueblo.

&l problema del hambre y la desnutricién se inicia en la Colonia y no
precisamente por los nuevos alimentos, sino por la imposicién de un
sistema que quité la tierra a los indigenas y se la entregé a
funcionarics, soldados e instituciones coloniales (Gibson, 1977, citado
en Roldan,1992) y la economia de autosuficiencia de cada comunidad
indigena se transforma para satisfacer las necesidades de centros
urbanos. Los indigenas fueron obligados a trabajar a marchas
forzadas, siendo abatidos por enfermedades hasta entonces
desconocidas, traidas por tos colonos y para las cuales no tenlan
defensas. La poblacion indigena en 1519 era de 11,000,000 de
habitantes siendo de 1,500,000 para 1650 (Borah, 1975, citado en
Roldan , 1992).

La politica colonial se basaba en tener indigenas trabajando la tierra,
con poca paga, fos granos obtenidos se almacenaban para la época
de escasez para venderios mas caros entonces. Los indigenas que
aun poselan tierras no tenian capacidad de almacenaje y tenian que
adquirir los granos caros de los espafioles, fomentandose asi el

hambre, la carestia, el alza de precios, principaimente provocados por
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los hacendados, quienes guardaban et grano durante la época de
abundancia y io vendian caro cuando escaseaba. Ademads, los
grandes terratenientes poseian las mejores tierras y el suficiente
dinero para tener semilla mejorada; por su parte , ios indigenas se
vefan en la necesidad de vender todas sus posesiones para poder
comer en las épocas dificiles, quedandose sin tierras y sin animales,
flegando a la miseria total que se agravaba por la falta de una
autoridad que limitara los precios y por la carencia de instituciones de

asistencia social (Roldan , 1992).

Alrededor de 1739 la Ciudad de México perdi6é cerca del cincuenta por
ciento de su poblacién debido a la mortalidad provocada por la mala
salud, principalmente de los indigenas, quienes sucumbieron ante
pestes, viruela, sarampioén y otras enfermedades.Durante la gran
hambruna de 1785-1786 también murieron cerca de 300,000 personas
de hambre y enfermedades, ademas , la delincuencia aumentaba y fa
crisis social se intensificaba , las epidemias se expandieron y ia
situacién se hacla cada vez mas dificil. (Roldan , 1992).

El siglo XIX marca el inicio de la Reforma y con ella se instala e!
sistema capitalista y que segtn el historiador Rold4dn Amaro tenta fas
siguientes premisas:

1.- Despojo de tierras a las comunidades campesinas

2.- Desintegracion de tales comunidades expulsandolas de sus
lugares de origen,

3.- Migracidon y expansion de las zona urbanas en virtud del

empecramiento progresivo de las condiciones de vida en el campo.
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4 .- Apropiacion de ios medios de produccidon per empresarios.

5.- Conformacién de una nueva estructura social en donde las castas
seran las bases del proletariado y los rancheros criollos los cimientos
de la nueva burguesfa.El proletariado sélo dispondrg de su fuerza de
trabajo para subsistir.

6.- Surgen los capitalistas como grupo dominante.

7.- Se forman grandes contingentes de mano de obra barata, como
peones, jomaleros, obreros, empleados publicos.

Segun Roidan , el triunfo de la Reptblica sélo trajo mayores
consecuencias negativas para los campesinos. Durante el Porfiriato la
situacién de hambre continué . El censo de 1910 arrojé un 88.37 % de
personas que trabajaban como peones y solo el 10 % poseian una
propiedad. En esa época el kilo de mafz costaba el doble del salario
minimo. La salud de {a poblacién tampoco mostraba un buen
panorama durante el Porfiriato, ya que sélo en 1893 murié el 6 % de la
poblacion total del pais, lo cual es una cifra alarmante.

La mortalidad infantil por la hambruna ascendid a 775 nifios muertos
por cada mil nacidos, esto durante la primera década del siglo XX. El
promedio de vida durante el Porfinato era de 30.1 afios, siendc en
otros estados aun mas bajo, por ejemplo, en Morelos en 1885 el
promedio de vida era de 17 aftlos (Gonzalez Navarro, 1956, citado en
Roldan, 1992).

No fu¢ sino hasta los anos cuarentas del sigio XX cuando comenzé la

verdadera preocupacién por ia alimentacion y por primera vez se puso
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atencién a la desnutricién, considerandola como problema de salud
publica.

Alrededor de 1940 el Gobierno Federal comenzé a tener conciencia de
los problemas de alimentacién que sufrian los habitantes de ciertas
Zonas furales de México. Atendiendc a esas necesidades, aquellas
regiones se vieron beneficiadas con apoyo nutricional y de
complementos alimenticios (no fueron especificados en la informacion
consultada). En 1941 se establecid el Instituto Nacional de Nutriologia,
cuyo objetivo era investigar ias caracteristicas de los alimentos y
valorar el estado nutricional de ia poblacion para detectar posibles

problemas de salud publica.

Durante 1946 se funda el Hospital de Enfermedades de ia Nutricion, el
cual se encargaba de estudiar los efectos de la desnutricién sobre la
salud. Diez afios mas tarde ambas instituciones se fusionaron dando
lugar al instituto Naciona! de la Nutricién Salvador Zubiran (INN), que
hasta nuestros dias contribuye a la curacién de enfermos con

problemas nutricionales.

Encuestas sobre alimentacién.- en 1941, el Doctor Salvador Zubiran
dirigié una encuesta en el estado de Hidalgo y aunque no se continué
en afios subsecuentes, si fué el antecedente para otras realizadas en
anos posteriores, como la de 1957 aplicada por el Institutc Nacional de
Nutricién. Este trabajo tuvo aigunas dificuitades en su aplicacién dado
que no cubrid a todo el pals ni a todas las regiones, puesto que
carecié de apoyo. Se dividié a México en 37 regiones geoeconémicas,

escogiéndose una comunidad representativa de cada regién, casi
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siempre de origen rural. Las encuestas comprendieron: estudio de la
dieta alimentaria, pesando y midiendo alimentos de una familia elegida
al azar durante siete dias. Se midid peso y estatura de nifios
prescolares. Se elaboraron estudios clinicos de madres y nifios en
edad prescolar.También se tomaron en cuenta aspectos de ingreso
familiar y produccién alimentaria local. Entre 1957 y 1970 se realizaron
mas encuestas nacionales con una metodologia perfeccionada.

Las conclusiones a las que estas encuestas llegaron fueron:

a.- La base de la alimentacion mexicana es ia tortilla
y el frijol, sin embargo existe una diversidad de patrones dietéticos que
van desde los muy pobres hasta los excesivos. Para comodidad de la
investigacion se distinguieron tres patrones dietéticos : la dieta de ia
poblacién marginada, la de {a poblacién proletaria y la de la poblacién
urbana de clase media y aita.

b.- La dieta de las poblaciones marginada Yy
proletaria carece de suficientes nutrientes que aporten energla,
proteinas, hierro, vitamina A, riboflavina y vitamina C.

c.- Las deficiencias nutricionales son mas notorias
en el medio rural

d.- La desnutricion difiere de una regién a otra

e.- La desnutricion afecta mas gravemente a los
niftos menores de tres afios y a las madres embarazadas.

Diferencias entre Patrones Dietéticos. La poblacion marginada tiene
un patrén basado exclusivamente en la tortila de malz y frijol

,consumiendo también algunas frutas y hortalizas y sélo 10 o 20 dias
Politica gubemamenta! con respecto a la alimentacién y ka nutricién 43



al afo incluyen productos de origen animal {en festividades). Los
defectos de estas dietas son:

1.- Su extrema monotonia genera hastio y resulta en
un consumo insuficiente en cantidad.

2.- Su baja densidad energética debida al escaso
contenido de grasa .

3.- Calidad protelnica insatisfactoria

4 - Pobreza en hierro absorbible. Ei frijol es muy rico
en hierro, perc es mai absorbido por el intestino.

5.- La dieta es escasa en vitaminas Ay B 2
Se calcula que un 30 % de los mexicanos consume esta dieta.

Por otro lado, la dieta de la poblacién proletaria incluye ademas del
maiz y el frijol , productos derivados del trigo (pan, galletas) y del
arroz, consumen mas frutas y hortalizas , asl como mas productos de
origen animal. Se estima que la mitad de los mexicanos tienen esta
dieta, sus defectos son los mismos que los anteriores aunque en
menor medida, pudiendo llegar a ser una dieta adecuada en

ocasiones.

Las dietas de la poblacion urbana si bien conservan la base maiz- frijol
, ésto no es el centro , ya que se consumen alimentos de todos los
grupos en mayor cantidad y vanedad, lo cual puede dar origen a los
excesos y aunado ésto a las influencias extranjeras pueden producir
abuso en grasas y colesterol, faita de fibra por fa refinacién y exceso
de sodic (Soberdn, 1984).
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En 1979, el Instituto Nacional de Nutricién aplicd una encuesta urbana
y rural con el objeto de establecer un perfil aiimentario de México; se
dividié la poblacién en dos rubros . uno era la Poblacion Objetivo
(P.O.) , integrada por los individuos que no aicanzaban a cubrir ios
minimos normativos nutricionales, que para el caso de las proteinas
abarcaba un rango de entre 63.8 a 80.9 gramos diarios por habitante ,
en el caso de las calorias se establecié un rango de entre 2092 a 2741
diarias por habitante. En 1979 la Poblacion Objetivo constaba de 35
millones de habitantes. Al segundoc rubro se le denominé Poblacion
Objetivo Preferente (P.O.P.), la cual esta ubicada en las &reas rurales
y sufre de un muy bajo nivel nutricional , integrada por 13 miliones de

habitantes.

El perfil alimentario tuvo como antecedente una encuesta de ingreso-
gasto, donde se les preguntaba a las personas de menores ingresos
(60 % del total de familias encuestadas) qué consumian y en qué

cantidad.

Con los resuitados de las encuestas se establecié la C.C A. (Canasta
de Consumo Actual) que es el conjunto de alimentos que representan
el patrén de lo que consume la poblacién.Se tomé en cuenta tanto ia
frecuencia de consumo, como la disponibilidad del alimentos y la
proporcién en el gasto familiar. La C.C.A. sirvié para establecer la
Canasta Basica Recomendable (C.B.R.) la cual no es una sugerencia
dietética sino una especie de tabla de requerimientos minimos para
que la poblacién la consulte y pueda aumentar el consumo de un
alimento o disminuir la ingesta de otro. La C.B.R. se concibié como
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una forma de dirigir tanto la produccion , el consumo y asimismo la

cultura alimentaria general.

Como apoyo para la Canasta Basica Recomendable y como resuitado
de la encuesta nacional de 1979 se presentaron dos listados, segun
los cuales la Poblacién Objetivo { el 56.42 % de la poblacién total )
comia de la siguiente manera:

* Demasiado: maliz en grano (14 gr/dia mas de lo recomendable),
demasiada ceboila (+ 8.50 gr/dia) , manteca de cerdo (+6.88 gr/dia) y
azucar (+2.84 gr/dia).

* La P.O. come menor cantidad a la recomendable de los siguientes
alimentos. tortillas (-68.10 gr/dia) , arroz (-13.10 gr/dia) , naranja
(-19.49 gr/dia), pescados (-15.67 gr/dia) pero la cifra mas alamante
es sin duda fa leche, la cual presenté un déficit de consumo de -
148.92 gr/dia. En general existe un déficit a la baja de todos ios demés
alimentos, aunque sin ser mayor a -15 gr/dla.

Por su parte, el comportamiento alimentario de la Poblacién Objetivo
Preferente (25.5% de la poblacién total), es decir los individuos con
algun grado de desnutricién presentaron las siguientes cifras:

* Consumo alto de : maliz en grano (+115.76 gr/dla), cebolla
(+7.33gr/dla) manteca de cerdo (+7.03 gr/dfa) y aztcar (+3.53 gr/dia)

* Déficit de consumo en : tortillas (-133.09 gr/dia), leche (-165.89
gr/dia), las cuales son las mas graves, sin embargo , todos los demas
alimentos de la lista de 30 también presentan déficit de consumo , por
ejemplo los alimentos con un déficit de entre -10 a -25 gr/dia se

encuentran la harina de trigo, el pan blanco , las pastas para sopa, el
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arroz, la papa, el jitomate, los platanos tabasco, fa naranja, la came de
res, el huevo, los pescados y mariscos, presentidndose un déficit
menor a -10 gr/dia en otros alimentos como pan de dulce, galletas,
frijol, came de puerco y aves, asi como aceite vegetal.

Dados estos resultados se elaboré la Canasta Basica Recomendable
por regiones, quedando como sigue : Region Norte, Regién Centro,
Regién Sur y Area Metropolitana, esta division se hizo atendiendo a :
la disponibilidad de los alimentos , las costumbres de cada regién y
las preferencias en la alimentacién. Podemaos resumir el cuadro como
sigue { mencionaremos los gr/dla mayores y menores con su regién
de aigunos alimentos ):
1.-Consumo de cereales y sus productos:

a-Tortlla: se recomendd un consumo de 152.07
gr/dia para el Area Metropolitana (el mayor para todas las regiones by
de 70.50 gr/dia para la Regién Sur ( el menor consumo recomendadao).

b.-Hanna de trigo : se recomendd un consumo de
91.95 gr/dia en la Regién Norte y de 11.70 gr/dla para la Regién
Centro. Las ofras dos regiones se encuentran dentro del rango.

¢.-Pan Blanco: consumo mayor recomendado 35.15
gr/dia para la Regién Centro y 16.73 para la Region Sur

d.- Galletas: consumo recomendado para la Regién
Norte 42.34 gr/dia y para la Region Centro 12.77 gr/dia
2.-Consumo de verduras:

e.-En general se recomienda mayor consumo de
verduras para el Area Metropoiitana (78.60 gr/dla) mientras que para
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la Region Sur se sugiere un 45.30 gr/dia de verduras como jitomate.
cebolla. lechuga, chile y zanahonia.
3.-Consume de frutas:

f -Platano: la cifra recomendada fué de 23.50 gr/dla
para la Regién Centro y para la Regién Sur se recomendé un 14.69
gr/dia

g.-Naranja: se recomendd un consumo mayor de
esta fruta para el Area Metropolitana con un 31.70 gr/dia y para !a
Regién Sur de 8.21 gr/dia.

4 -Consumo de productos de origen animal

h.-Came de res : se recomendé unos 20.10 gr/dia
para la Regién Centro, mientras que para el Area Metropoiitana se
sugirid 45.70 gridia.

i -Came de puerco: sélo unos 461 gridia fueron
sugeridos para la Regién Norte y 1090 gridia para el Area
Metropoiitana.

j-Came de ave : la cifra mas baja sugenda fué de
0.3¢ gr/dia en la Regién Centro, mientras que para el Area
Metropolitana fué de 14.89 gr/dia.

k-Huevo : se recomendaron 1480 gr/dia para la
Reglén Centro , para la Regién Norte fué de 48.10 gr/dia

l.-Leche fresca: el mayor consumo se recomendo
para el Area Metropolitana con 353 gridia y 171.16 gr/dia para la
Region Norte.

m.-Manteca de puerco. sélo 2.00 gridia fueron
recomedables para el Area Metropeiitana y 9.30 gr/dia para ia Region

Centro.
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n.-Pescados y mariscos: 1.80 gr/dia recomendados
para ia Regién Centro y 7.61 gr /dia para la Region Sur

9.-Otros

a.-AzUcar ; 54.40 gr/dia para el Area Metropolitana y
7.86 gr/dla para la Region Norte

p.-Aceite vegetal: 6.35 gr/dia para la Regién Centro
y 11.70 para la Region Norte.

Comentario: Todos los datos anteriores fueron extraidos de la
Encuesta Nacional de Nutricién (1988) y Soberon (1984,1985 y 1994).
En general algunas de ias cantidades recomendadas de alimentos no
son comprensibles para ta pobtacién, por ejemplo: ;qué son 0.39 gr.
de came de ave? o bien, ;cudnto pan son los 35.15 gr de pan blanco
recomendados?, ; es posible saber cuantos gajos constituyen 31 gr de

naranja?.

Consideramos que las cifras presentadas deben ser reinterpretadas
en términos de piezas de pollo o cucharadas de azicar o rebanadas
de pan, ya que el gramaje es una cifra dificil de "traducir’ en téminos
cotidianos. Una cifra que no entendemos es la recomendacién del
consumo de azucar para el Area Metropalitana (54.40 gr ai dia) conra
los 7.86 gr para la Region Norte, ya que los habitantes de la ciudad
somos sedentarios y es de esperarse un menor consumo de azucar a
comparacion de las personas de otras regiones. quienes caminan mas

y consumen mas energia que los citadinos.
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Las encuestas realizadas en 1979 amojaron ademas algunos
resultados que se compararon con muestras del 1963 en el medio
rural (Bourges. 1981) , por ejempilo : el consumo de refrescos en 1963
era de 18 mi/dia por persona y en 1979 aumenté a 101 ml/dia. Por
ofro lado. el consumo de maiz disminuy6 de 407 gr/dia en 1963 a 325
en 1979 el frijoi también disminuyé y el aztucar también. Aumenté el

consumo de trigo y arroz, asf como de leche.

En el medio urbano y comparando 1963 con 1979 podemos decir que
disminuyo el consumo de maiz. trigo y leche. Para 1979 aumentd el
consumo de refrescos de 115 a 219 mi/dia y el de armoz y huevo a
mas del doble .

Programas Gubernamentales De Apoyo
A La Alimentacion Y Nutricion

Una vez que et Gobierno Mexicano apiicd una serie de encuestas
desde 1940 y hasta 1979, se hizo necesario implementar acciones
tendientes a mejorar la nutricion y la aiimentacion a nivel nacional,
especiaimente en zonas ruraies . las cuales fueron catalogadas como

las mas desprotegidas.

Afio 1981.- El Sistema Alimentario Mexicano (S.AM.) fué pensado
para dar resultados a largo plazo y se consider¢ a la Canasta Béasica
Recomendable como... " un instrumento de planificacién del analisis
del comportamiento de los agentes econémicos”(Objetivos del SAM,
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1981. p.34). Los planteamientos generales del SAM contienen
expectativas muy altas y dificiles de conseguir, tales como reactivar
cultivos de temporal, dominar la produccién pesquera, o hacer que los
productores participen en todo el proceso hasta flegar a la mesa del
consumidor. Los objetivos finales y politicas de! SAM  fueron:
autosuficiencia en bdsicos, impulso para el cambio tecnoiégico,
mejorar la estructura de distribucién de los ingresos impuisar ia
organizaciéon campesina, dar precios de garantia para estimular la
produccidon, construir y ampliar caminos para la distribucidon y
finaimente y el objetivo que mas compete a esta investigacién es el
que consiste en abatir la desnutricion, reorientando los hébitos
alimentarios distorsionados por la publicidad, [a cual induce a
consumos caros y poco nutritivos. La meta a alcanzar era ser
autosuficientes dentro del periodo de 1882 a 1985.

Otro punto importante para nuestra investigaciéon es el planteamiento
del SAM para enriquecer los alimentos pnmordiales como una forma
para mejorar la ingesta de un pueblo basicamente desnutrido. Ademas
se cred la empresa Nutnimex que fabricaba ennquecedores para "
cerrar la brecha nutricional en menor tiempo“(p.40) . Lo que sl
notamos es que actuaimente casi todos los productos alimenticios
industnalizados estan enriquecidos con vitaminas, en ocasiones, como
el caso de los cereales, llegan a tener hasta doce diferentes,
redundandc por supuesto en su precio. Siendo en ocasiones
prehibitivo para ia poblacion que requiere de esas vitaminas.
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El SAM también planeé campanas permanentes para el manejo
higiénico de los alimentos, ademds se preocup¢ por la publicidad de
los alimentos industrializados . ya que puede llegar a cambiar los
patrones de consumo causando desorientacion del gasto familiar y por
consecuencia deteriorar la situacion nutncionai . Lo que el SAM
plantea es que ia publicidad exaita caracteristicas que e! producte no
tiene reaimente. y en adicion a esto. las grandes industrias apoyan
solamente cultivos exclusivos para exportacion. ademas con los

gastos por publicidad. los alimentos se encarecen.

Afio 1982 .- Siendo presidente Miguel de la Madrid. el derecho a la
proteccidn de la salud se convirtid en garantia social, emitiéndose la
Ley General de Salud. a partir de la cual se determind que el Fian
Nacional de Desarrollo deberia dar prioridad a la salud. y asi se
plante¢ una "reforma sanitana" . la cual abarcd los siguientes
aspectos:

* Problematica por la escasez econdmica y la
creciente necesidad de medicina.

* Problematica de! manejo de recursos para (a
capacitacion del personal del Sector Salud.

* Establecimiento de un solo sistema de salud.

* Elevacién de! nivel de salud a través del
mejoramiento de la calidad de los servicios y extension de su
cobertura.

* "Auspiciar el autocuidado mediante la educacion
para !a salud. uso racional de medicamentos y parncipacion

responsable de los medios masivos de comunicacion .
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Comentario: como se ha visto . la reforma sanitaria se centra mas en
los problemas administrativos que en los de salud. Si estudiamos los
puntos anteriores. apenas el ultimo de ellos toca la educacion para la
salud para que la gente no se automedique. Ninguno de los temas es
retativo a la prevencién ni a la educacién para la nutricion.

Afc 1983.- Durante la Reunidon de presentacion del Programa
Nacional de Alimentacion celebrada en Los Pinos en 1983 el Doctor
Guillermo Soberdn, entonces Secretarioc de Salubridad refiri¢ las
dificultades que se presentaron en los afos 50's después de la unién
de las instituciones de salud en una sola Secretaria de Estado: " A
pesar de que la legislaciéon sanitana contempid la imptantacion de un
programa nacional de nutncion, el caracter muitisectonai del problema
alimentario, milité para que no fuera implantado. No cbstante que el
Sector Salud ha participado activamente en varnados esfuerzos, a
través de asesoria nutricicnal, de educacidn para ia salud y de
complementos a la dieta de grupos vulnerables, ha de reconocerse,
empero, que ha carecido de un programa intennstitucional de nutricion
que permita potenciar su participacién. igualmente se aprecia que no
se ha contado con la estructura administrativa idénea ni con Ia
apertura programatica, que aseguren e! flujo de recursos y el
desenvolvimiento sistematico y eficaz de las acciones” (Soberon,
1983b).

A partir del Plan Nacional de Desamollo se elabord el Programa
Nacional de Salud 1983-1988 y a su vez se impiementd el Sistema
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Nacional de Salud el cual se encargé de regular las funciones de
todas las instituciones relacionadas con la salud como la Secretaria de
Salud (D.F. y estados). la Direccién General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal. el Instituto Méxicano del Seguro
Social y los servicios locales (estatales. municipales y universitarios).

Las prionidades del Programa Nacional de Salud fueron: planificacién
familiar. educacién para la salud y vacunacion.

Dada ia gran cantidad de actividades por desarroliar, se establecieron
por decreto o acuerdo vanos comités especializados en areas de
salud , por ejemplo: Consejo Nacional Contra la Farmacodependencia,
Consejo Nacional Contra el Alcoholismo, Comision Interinstitucional de
Investigacion en Salud y la Comision Nacional de Ecologla.

Para el afio de 1983 se conformé el Sector Salud con las siguientes
instituciones, las cuales se pretendia trabajaran en conjunto :
Secretaria de Salubridad y Asistencia, El Sistema para ei Desarmolio
Integral de la Familia y el instituto Nacional de la Nutricion.

Las funciones del Sector Salud fueron muy amplias y contemplaban
desde el control sanitario, aspectos educativos. dar complementos
alimenticios, y vigilancia del estado nutricional hasta elaboracién de
reglamentos y otros aspectos legisiativos.

La Secretaria de Salud también puso atencién a ciertos sectores como

el mejoramiento de las condiciones sanitarias en fas zonas fronterizas
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y en ios productos exportados, asi como la atencién de inmigrantes
centroamericanos en ios estados de Chiapas y Quintana Roo
(Soberdn , 1983b).

La politica gubemamental se centré6 muche en la desnutricion en areas
rurales y de la iguaidad de ta sociedad, pensando que si hay gente
desnutrida, estara en desventaja con respecto a otros. creando una
desigualdad social (Soberdn. 1983a y 1983b).

Afio 1984 - Se implementan tres estrategias para organizar el Sistema
Nacional de Salud : " la sectorizacion de las instituciones de salud, la
descentralizacién de los servicios y la modemizaciéon de la Secretaria
de Salubridad" (Sober6n, 1984). De estas estrategias se derivan tanto
la elaboracién del Cuadro Basico de Medicamentos como el Programa
de Desarrollo de la Industria Quimico-Famaceéutica. En cuanto a la
descentralizacién. ya se contemplaba como una necesidad en todos
los sectores del gobiemo. Con respecto a la modemizacién de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, se reordenaron sus funciones,
siendo las de mayor importancia las siguientes: regulacién sanitaria,
investigacion y desarrolio, planeacién y control de ios servicios de
salud.

En 1984, el Dr. Soberon afirma que ..." el Programa Nacional de Salud
no es una panacea... no se ofrecen resultados espectaculares...
queda mucho por hacer..no ncs comprometemos a lo que no
podemos” (Soberdn, 1984. p.191).
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Ano 1985.-Con el objeto de asegurar una alimentacién y una nutricién
adecuadas para el ser humano se impiementa |a fase de consumo y
nutricion del Programa Nacionai de Alimentacién. Los aspectos
fundamentales det Programa se dirigieron principaimente a:

1.-"Estructurar las acciones tendientes a promover
una mejor nutricién, a prevenir {a desnutncion. y a tratara...”. Durante
ese afo, el instituto Nacional de la Nutnicién realizaba una
investigacién en el estado de Chiapas para detectar y atender a
enfermos. con apoyo de la comunidad y de paramedicos.

2-"Evaluar y reorientar los programas de
alimentacién complementania” ya que segun el Dr. Soberon estos
programas no tenfian resultados positivos ya que "...l1as instituciones
de salud han aceptado compromisos que van mas allad de sus
funciones y posibilidades... han tenido que involucrarse en aspectos
como el aimacenamiento. transporte y distribucion de alimentos"”
(Soberon. 1985 p.462).

La creacién de !a Subcomision de Nutricion y Consumo desarrolld
programas de vigilancia. prevencion . fomento y rehabilitacion
nutricional. Al mismo tiempo se investigaba el valor nutricional de
aigunos alimentos, los mecanismos de la desnutricién y las
consecuencias de las carencias alimentarias. Esto es de gran
importancia. ya que ia Ley General de Salud contempla la orientacién
nutricional como parte del derecho a ia proteccidn de Ia salud.

Para tal propdsito. diversas instituciones e investigadores han

elaborado y validado instrumentos para ia deteccion de grados de
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desnutricion para situar a fa gente como pasible usuario de programas
de alimentacién complementaria. Los instrumentos incluyen ciertos
sectores de I3 poblacién que han sido detectados con mayor

problematica. tales como :

1.- Diagnéstico de la desnutricion en:

a. Mujer no embarazada ¢ en lactancia : tablas de
peso para |a talla y crterios de riesgo

b. Mujer gestante: tablas de peso para la talla y la
edad gestacional. presentados en forma de nomograma y criterios de
nesgo, de tipo clinico y socioeconémico.

¢. Recién nacido: tablas de peso para la edad
gestacionai , por sexo

d. Lactante y preescolar : tablas de peso para {a
edad, con cntenos de riesgo por sexo y talla.
2.- Criterios para la evaluacién de la lactancia matema.
3.- Criterios y procedimientos para [a ubicacion de la problematica
nutricional a nivel familia.
4 - Problemas nutricionales por baja disponibilidad alimentaria comunal
por bajo nivel adquisitivo familiar, por utilizacion inadecuada de los
recursos famiiares o por patologfa secundaria en el sujeto desnutrido.

Ademas de este plan de estrategias, también se penst en dar
compiementos alimenticios como leche en polve de alto contenido
protéico en zonas rurales y se tocaron aspectos de educacién
nutricional y onentacion higiénica (Soberén. 1985).
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Afo 1985.- Dentro del Plan Nacionai De Desarroilo 95 - 2000 se
implementa el Programa de Educacion  Salud y Alimentacion
(PROGRESA) cuyo objetivo principal es atender de manera integral a

la poblacién mas desprotegida.

El PROGRESA informa que existen mas de 240.000 familias que
viven en condiciones de pobreza en la Republica Mexicana y
considera que la desnutricion es un factor importante para medir el
nivel de pobreza y de calidad de vida. Sequn Ia Encuesta Urbana de
Alimentacion y Nutricion realizada por el Institute Nacionat de Nutricion
en 1995 en la Zona Metropoiitana de ia Ciudad de México el 58.5% de
los niftos menores de cinco aftos padece algun grado de desnutricidn
y en zonas rurales del resto del pais la cifra es de 56.2% de nifios
desnutndos.

Las acciones que se implementaron para el cumpiimiento de fos
objetivos son:

a. Ayuda monetaria a madres de familia

b. Desarrollar acciones que reduzcan las causas y consecuencias de
la desnutricién

¢. Apoyo ai cuitivo de café . maiz y frijol

d. Disminucion de la tasa de fecundidad

e. Otorgar suplementos alimenticios

f. Apoyo al abasto y atimentacion

g. Becas de estudio mas altas para ias nifias

(Fuente: Secretaria de Gobemacion, Abni 2000. pagina Intemet

WWW SEGOB.GOB)
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Aflos 1996 a 1999 .- La Secretana de Salua presento un cuadro con
los resultados de la Consuita en menores de cinco antos segun grado
nutrnicicnal segun entdad federativa. lLa cifra mas grave de
desnutncién se ubica en el Estado de México' de un total de 1.603.501
mitos menores de 5 afios  120.340 presentan aigun grade de
desnutncion. habiendo sido recuperados 2.636 niftos. En el Estado de
Guerrero de un total de 331.313 nitos 55 330 tienen aigun grado de
desnumcion.

El Distnto Federal presenta 25604 nifos con problemas de
desnutncién de un total de 409. 283

Algunos de los objetivos alcanzadcs por et PROGRESA | en matena
de alimentacién, han sido:

- Se estimulé fa produccion de maiz y frijol con el programa Crédito a
la Palabra . beneficiando a 84 municipios del pais

- A través del Programa de Desarrolio Productivo de ia Mujer. se
instalaron panaderias. tortilierias y tiendas de abasto apoyando a
20,000 mujeres indigenas y campesinas.

- Se incrementé la cantidad de kilogramos de tcrtilla distnbuida de 16.5
a 19.6 millones en 1998

- Liconsa otorgé 110 miiiones de litros de leche entre 1995y 1998

- Se entregaron mas de 10 millones de suplementos alimenticios en
sobres tanto para nifics como para mujeres embarazadas o en

lactancia.

De acuerdo con la fuente el PROGRESA . hasta 1998 ha beneficiado
ai 75 % de las famiias mexicanas gque viven en 13 pobreza extrema.
{Fuente: Secretaria de Gobemactdn. Abril 2000. pagina Intemnet)
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Conclusiones

Como hemos visto. |as poilticas de alimentacion de las distintas
formas de gobiemo a través de la histonia de Mexico se han
caractenzado por el abuso. la desigualdad. las decisiones

equivocadas y programas sexenales que no tienen continuidad.

Actualmente la Secretarla de Saiud . el Instituto Nacional de Nutriciéon
v el DIF se encargan de prevenir enfermedades . sobre todo infantiles
con vacunas y reparticién de alimentos complementarios y desayunos
escoiares. es de destacarse ia necesidad de prevenir enfermedades a
través de un posible Plan Educativo Nutricional. desarroliado
interdisciplinanamente entre universidades y gobiemo para evitar que
se desarroilen enfermedades relacionadas con la nutricion. es decir,
en ia medida en que la gente comprenda que ia mayoria de las
enfermedades surgen 0 se agravan por una alimentacion deficiente .
desbalanceada ¢ insuficiente. en esa medida podremos evitar tener
que construir mas hospitales. Nuestra opinion es que hace falta ya
sea una institucién de Prevencién de Enfermedades o una
Subsecretaria de Salud Nutricional que hiciera campanas de cémo
balancear comida de acuerdo a la regién o presupuesto, o bien . que
se permmita a los psicologos dar onentacion nutricional de apoyo.

Finaimente. podemos decir que la alimentacién prehispanica era la

ideal. cespués sufrimos la primera conquista alimentana: La época

Politica gubemamental con respecto a b aiifmentacion y B nutricidn 62




Colomal donde comenzo a deteriorase el régimen alimentano por
politicas inadecuadas y ventajosas para un sélo sector. E! segundo
golpe a ia buena nutricién que recibié México fué en el siglo XVill
donde se comenzaron a refinar los alimentos quitandoies su fibra y
muchas vitaminas . El tercer goipe io propind ia industriatizacion en el
s.XX con la adicion de muititud de quimicos para conservar los
alimentos y afadirles sabor y color. La cuarta conquista le
correspondié a los Estados Umdos. En los ultimos diez aftos ha
cambiado la forma en que veiamos la comda, ahora . muchas
personas. sobre todo niftes. han adoptado la forma de comer
norteamencana. La "comida rapida” (fast food) se vende en grandes
cantidades. estos alimentos son de dudosa calidad. ya que contienen
grandes cantidades de grasa, casi siempre recaientada. por lo cuai se
convierte en cancerigena. ademas de aportar generosas cantidades
de colesterot y sodio. El menu gue ahora solicitan muchos oficinistas y
nifios es : pizzas. hamburguesas. hot dogs, refrescos. y papas fritas.
Pero basta observar fa figura de los norteamericanos ( 50 % de la
poblacion es obesa) para darse cuenta de que no es adecuada para fa

salud.

Debemos anadir que México padece de dos grandes males ( entre
otros muchos) que son - 1.-enfermedades relacionadas con la
nutricion por carencia y 2.- enfermedades por excesos. Ambos tipos
son gravisimos ya gue si tomamos a un nifio gesnutndo por que sus
padres no pueden comprar alimento y a una jovencita que padece de

bulimia. ambos estan en peligro de muerte. uno por falta de dinero y ia
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otra por la influencia de la publicidad y problemas familiares y

personaies.

Los problemas relacionados con la nutricién son muy complejos y
deben ser tratados interdisciplinanamente con nutridlogos. médicos y
psicologos que den tratamientos integrales. sin oividar que ias
politicas gubemamentales en materia de salud deben estar

encaminadas a la prevencién mas que a la curacion.
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CAPITULO 1]
Principales Elementos Nutricionales

Con el objeto de dar una mavor informacién nutricional de apoyo . seé
incluye en este capitulo una recopilacién de matenal relacionado con
los elementos nutricionales como vitaminas. protelnas. hidratos de
carbono. bebidas. etc.. su mmportancia. caracteristicas y beneficios.
Dada la gran cantidad de informacién disponible. mucha de ella
contenida en revistas sin sustento cientifico. presentamos un resumen
de diversos autores que coinciden en critenos basados en
Investigaciones serias , con esto evitamos |a excesiva repeticiéon de
referencias. A continuacién listamos los &autores. las referencias

pueden ser consultadas al final de este trabajo:

* Bolio (1894)

* Bourges (1981)

* Chavez (1993)

* De Wit y Orellana (1983)
* Dukan (1986)

* Gaii (1985}

* Golsmit (1988)

* Hanson (1996)

* Mossé (1993)

* Olea y Orendain (1997)
* Tado fo que usted no sabla soore ia fibra {1995)
* Vives (1996)
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Las Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas indispensabies para el
funcionamiento comrecto de todas las funciones del cuerpo. No
proporcionan energia ni restauran los tejidos pero contnbuyen en
todas las funciones. El cuerpo humano no estd capacitado para
producir las vitaminas tal y como produce las proteinas y otras
substancias a partir de carbohidratos. las grasas y los 4cidos
nucleicos. EI hombre se provee de vitaminas unicamente con los
alimentos gque consume .

Las vitaminas estan clasificadas en hidrosolubles. como: C. Py las del
complejo B: B1. B2. B3, B5. B6. B8 B9y B12: y Ias que se clasifican
como liposolubles son: A, D, E. F y K, estas vitammas necesitan un
medic graso para ser absorbidas por fa sangre. La unica circunstancia
en que es (tl tomar cantidades suplementarias de vitaminas es tras
una enfermedad. en forma de preparados poiivitaminicos y por via
oral. Obtener una cantidad suficiente de la amplia gama de vitaminas
existente dependera de la variedad alimentaria.

Complementacion vitaminica especial

Existen circunstancias en las cuales se requiere de una compensacion
vitaminica es decir, tomar complementos como seria:

Adelgazar - reducir las calonas ingendas significa la disminucién de
las vitaminas: A. D. E. ¥y K

Alcoholismo.- se expenimenta una deficiencia en el grupo B ya que €l
alcohol dificuita ta asimilacion de estas vitaminas . pnncipalmente B1.




la cual desaparece de inmediato en los bebedores eventuales y en ios
alcoholicos.
Atletas y deporiistas.- todos ellos experimentan una mayor necesidad

de todas las vitaminas . puesto que su consumo de energia quema no
solo las calorias. sino también vitaminas.
Comidas fuera de casa.- el preparado masivo de alimentos y su

sobrecaientamiento contribuye a destruir Ias vitaminas.como son fa B
ylaC.
Embarazo v crianza.- en ia mujer se elevan las necesidades de acido

félico. vitamina B6 y hierro

Famacos - las vitaminas que mas se destruyen con los
medicamentos son la B6. la C y el acido fdlico. los antibidticos
destruyen a las vitaminas del grupo B y los aceites minerates
(laxantes) amiguian ias vitaminas solubles en grasa: A. D. Ey K.
Anticonceptivos - disminuyen los niveles de vitaminas B2, 86, B12 y

acido félico.

Depresion.- se atnbuye a la deficiencia de vitamina B6.

Estrés - aumenta |a necesidad vitaminica y en especial del grupo B y
la C. El miedo y la tensién se alivian tomando mayores dosis de la
vitamina B.

Tabaco - reduce los niveles de vitamina B1 y C. cada cigamillo eiimina
hasta 25 miligramos de vitamina C.

Vejez - los procesos se van haciendo mas lentos y la comida se
aprovecha menos. para compensar todo esto hace faita tomar dosis
extra de vitaminas. Los ancianos que saien poco suelen padecer por

la falta ce vitamuina D. y por falta de vitamina C
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La avitammosis puede determinar transtomos de diversos orgenes.
segun sea la vitamina que falte.Tal carencia puede ser resuitado de
una alimentacion pobre o insuficientemente vanada. o trastomos
digestivos de ongen gastrico. intestinal o hepatico que no pemite la

facil absorcion vitaminica por parte del organismo.

Vitaminas Liposolubles

Cada una de las vitaminas liposoiubles A, D, E y K. en su mayor parte
se absorben con otros lipidos (grasas y aceites) y para que sean
eficientes se requiere la presencia de bilis y jugo pancreatico. Se
transportan al higado y se aimacena en diversos tejidos corporales.

Vitamina A o Retinof 0 Caroteno

Caracteristicas.- No resiste ios acidos es estable a la luz, es resistente
al calor y a lo aicalino, se destruye por oxidacién, por secado y

temperaturas muy alta y con ta luz ultravioleta. £s la vitamina del
crecimiento, desarrolio y coﬁsewacibn normal de tejidos epiteliales. Se
forma en el ser humano a partir de la provitamina . colorante vegetal
flamada caroteno. muy abundante en plantas y frutos de coloracion
amanila o rojiza (p.ej. las zanahonas) inmediatamente que es ingendo
el caroteno se transforma en vitamina A. Colabora en la formacién de
la purpurea retiniana. regula el metabolismo del higado . de Ia tirides
y asimismo el de I3s protelnas, protege al tejido epitelial (piel y
mucosas) es necesana para el desarrollo de los dientes. es util en
enfermedades cutdneas y transtormos ginecoldgicos. combate [a
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iIncapacidad para distinguir los oojetos cuando hay poca luz y la
ceguera noctuma. Es un excitante del apetto. mantiene en buen
estado las mucosas del sistema sexuai y reproductor: promueve el
crecimiento infantl: nutre a la piel y al cabello. combate el
envetecimiento prematuro. Combinada con una dieta adecuada ayuda
a desarroilar 12 resistencia a las infecciones de las vias respiratonas
con la vitaminas C y D. Su accien es mas efectiva compinada con
compleo B, colina. vitamina C. D y E. calcio. fésforo. zinc y dcidos
grasos insaturados.

Antagonistas.- Alcohol, arsénicc aspinnas. coticcestercices. nirato.
fenobarbital y la contaminacion.

Fuentes - Higado. nfion. grasa de la leche . aceite de higado de
bacalao atin. yema de huevo mantequila. quesos gruyere y
parmesano Y los aceites vegetales. Una fuente importante de caroteno
es aquella que se encuentra en las partes rojas. amanllas y verdes de
los vegetales como la zanahona. betabel. tomate. chabacano.
durazno. espinaca. chicharo. col. lechuga. brocoii. durazno. meion .
Deficiencia - Ceguera noctuma. fotofobia. alteraciones en la comea (la
secrecion se ve inhibida acompanada de opacamentc de la
conjuntiva) cataratas. alteraciones en la pie! (sequedad. atrofia.
abcesos. forinculos. acné. sebomrea. etc. ) alteracién en el desarrollo
dentano u 0seo. trastomos en el embarazo. formaciéon de calculos
unnanos y bifiares: predisposicién a las infecciones sobre todo a las
respiratonas y digestivas. L3 deficiencia de la vitamina A provoca
inflamacién de los ojos (imtacion. ardor. sensibilidad. legaras).
infecciones en generates. crecimiento infanut retardado (huesos y

dientes). piel seca y ardorosa. cabello seco y quebradizo (orzueia)
Principaies slementos nutricionales 69



aparecen canas y calvicie prematuras; caspa, cuero cabeliudo reseco
y con comezon, ufias fragiles y quebradizas. La falta proiongada
puede ocasionar alteraciones en el ciclo menstrual, en cases
prolongados puede causar infertlidad y falta de produccién de
hormonas o hasta la pérdida del apetito sexual. L a destruccion de esta
vitamina ocurre cuando se frien los alimentos que la contienen. o bien
debido a la combinacion del oxigeno, calor . nitratos y nitritos que se

emplean en fertilizantes o conservadores.

i Witamina E o Tocoferof

Caracteristicas.- Antioxidante. previene los  padecimientos
cardiovasculares y cancerosos, repara tejidos;, mejora la circulacién;
utii en el tratamiento de quistes fibrosisticos de seno y del sindrome
premenstrual. Promueve la cicatnzacidn y coagulacion normal. reduce

la presion sangulinea, ayuda a (a prevencién de cataratas. Previene el
dano de las células al inhibir la oxidacion de las grasas y formacién de
los radicales libres. Retarda el envejecimientc celular, as! como ias
manchas de la piel. Se requiere de zinc para mantener los indices de
vitamina £ en la sangre. Su efectividad es mayor combinada con las
vitaminas A, B, B1 y complejo B. manganeso y seienio.

Antagonistas .- ef hierro

Fuentes .- aceites de origen vegetal, brécoli, harinas integrales,
espinacas. cacahuates. nueces, avellanas y aimendras

Deficiencia.- Provoca desgaste muscular y depésitos anormales de
grasa en los musculos. Anemia en el recién nacido prematuro,
infertilidad. maia cicatrizacién.
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Vitamina D o Calciferol 6 Ergostertna:

Caracteristicas .- Es una prohormmona. esencial para el crecimiento y
desarrolio normal: importante para ta formacion de huesos y dientes
normates. Influye en la absorcion y metabolismo del fésforo y calcio.
Es estable al calor y la oxidacién. La piel humana ai ser expuesta al
sol transforma al ergosteroi en vitamina D por accién de los rayos UV.
Se ha comprobado que ios esgquimales gque reciben poco sol
desarrollan raquitismo por sus largas noches polares. El raquitismo es
una enfermedad dependiente de Ia defectuosa utilizacién del fosforo y
del calcio en la nutricion. La vitamina D es antimaquitica. La necesidad
de ia vitamina es mayor en jos niflos, durante fa época de Ssu
desarrollo y su deficiencia se presenta desde la edad temprana. Se
puede ingenr caicio y fésforo, pero combinado con la vitamina D que
es |la encargada de aprovechar estos minerales. Después de los dos
anos. el nino. como pasa mas tempo al aire libre y bajo los rayos
solares. ya no requiere de sustitutos. La vitamina D formada en la piel
es absorbida por la sangre; es ingefda y absorbida faciimente por el
intestino, siempre que haya suficientes sales biliares: el organismo es
apto para almacenarla. La vitamina protege contra la debilidad
muscular y ayuda a contrarrestar los calambres, el insomnio, fa
sensibilidad al dolor y las hemorragias nasales. Al mismo tiempo la
vitamina D ayuda a liberar la energia dentro del organismo. E! fosforo
transporta ei azucar de la sangre a traves de las paredes intestinales,
hasta el higado. donde queda almacenado en forma de glucageno: lo
que produce la energia es la combustion de ese glucdgeno pero
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cuando existe escasez de esta vitamina. e! fosforo se muestra incapaz
de combinarse con el azucar de la sangre. El nifio faito de vitamina D
es de un caracter imtable y nervioso, generalmente presa de un
estado de supersensibilidad. victima de catarros. bronquitis. tos. etc.
Se recomienda para los tratamientos de osteoporosis. raquitismo e
hipocaicemia (bajo calcio).

Antagonistas - no se han encontrado

Fuentes - aceite de higado de bacalao. sardinas. hueva de pescadoy
anguilas. el salmon, trucha, atun. arenque. sardina. sesos. ostiones,
yema de huevo, mantequilla. higado de temera. cacao, cacahuate,
aguacate. memeladas de fruta o gelatina, miel de abeja.

Deficiencia .- alteracién y reblandecimiento de los huesos y dientes,
inadecuada absorcion de calcio y retencidon de fosforo en rfién. En
dosis excesiva ocasiona nduseas, falta de apetito, vémito. catambres,
mareos. dolores, cosquilleo en los dedos de las manos y pies. Y
exceso de onna.

Las manifestaciones mas caracteristicas del raquitismo son: Ia
sudoracién de fa cabeza, que aumenta cuando se asocia a la debilidad
muscular y la palidez. reblandecimiento de los huesos craneales y
osteomalacia en aduitos. En ia sangre se presentan signos para su
diagnéstico. anemia con dismintucion de fa hemoglobina y entrocitos; la
fosfatasa estd elevada, el signo mas precoz del raquitismo.
Consecuencias del raquitismo: rodillas desviadas hacia el interior o
exterior. el térax sobresaliente. Los sintomas son agitacién,
sudoracién. emision de heces de olor particularmente desagradable y
de orina fuertemente amoniacal. Los sintomas se agravan en otofio ,
invierno, primavera y se atenuan en verano. El raquitismo tardio se
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puede presentar a los 18 anos. ios sintomas son inespecificos,
aunque hay debilidad. propension al cansancio y dolores después de
un esfuerzo fisico. Al principio. 18 radiografia no registra las
alteraciones. el enfermo camina balancedndose y presenta una cifosis
(curvatura postenior de la columna) y también escoliosis (curvatura
laterai de la columna). Cuando aparecen los sintomas suele
localizarse en los miembros inferiores: mas tarde se producen
fracturas. retrasos de crecimiento y de caracteres sexuales

secundarios

Vitamma ‘F
Caracteristicas .- conocida también como acido linoleico. comprende
tres acidos grasos insaturados: el finoleico. el linolénico y el

araquidonico. Se encuentra combinado con la vitamina E que protege
contra la oxidacion. La vitamina F ayuda a la utlizacion de otras
vitaminas liposolubles como la K y evita |a acumulacion de residuos en
ias celulas. La vitamina F eleva la produccién corporal de lecitina. que
no permmite grandes acumulaciones de grasas. Esta vitamina es
sensible ai calor y al oxigeno .La vitamina F, relacionada con la
vitamina D. participa en ia salud y embellecimiento de la piel a la que
nutre y favorece en su elasticidad y tersura. Evita los iabios resecos y
las manos asperas. el eczema, los forunculos. el acné, ia caspa y el
pelo seco y quebradizo. Esta vitamina participa en la reduccion de los
niveles del colesterol. mantiene ia buena salud de las membranas
celulares. asi como de los recubrimientos de los nervios. la tiroides y




los rifones. Regula la coagulacién sanguinea, ayuda a prevenir la
formacion de codguios anormales. responsables del infarto cardiaco.

La vitamina F ayuda a la formacién de homonas en las gldndulas
suprarrenales. es indispensable para mantener (os nervios en buen
estado, ya que el acido linoleico ayuda a formar la mielina o
substancia grasa que recubre y protege los nervios. Es un
reconstituyente de los dientes y con el aumento de consumo de esta
vitamina disminuyen las caries. también ayuda a desaparecer las
manchas amarillas que produce el colesterol sobre los parpados.
Antagonistas - no existen datos

Fuentes .- aceites de girasol, de soya, de cacahuate, de ajonjoli o de
olivo; siempre gue hayan sidos extralidos en frio. La vitamina F es
dificil de obtener ya que sélo se encuentra en los cereales y aceites no

industrializados.

Deficiencia.- dafio al sistema inmunolégico. retardo en el crecimiento
de nifios. La falta total de esta vitamina produce inflamacién de los
rifiones, venas varcosas. diarrea y ufias quebradizas.

Vitamina G

Caracteristicas .- algunos autores la consideran parte del complejo B

aunque soluble en grasa . Mantiene saludables los o0jos, ia piel y las
ufias ayuda al metabolismo del hiermo.Previene |a vejez prematura
Antagonistas .- sodio y sustancias alcalinas , aicoholismo

Fuentes .- leche entera y descremada, en el queso. suero, huevos,
higado de res. nfiones , bazo. corazon. saimén, germen de trigo,
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levadura de cerveza. hojas verdes. tallos de nabo. betabel y
zanahona. mostaza. espinacas. brécoli y berros.

Deficiencia .- retarda el crecimiento y pérdida de peso corporal. boca
adoionda. desordenes digestivos. sensibilidad mayor e inflamacion de

la piei.

Vitamma K

Caracteristicas .- antihemorragica. resistente al calor, oxigeno y
humedad e inestabie a la luz y a la accion de los dlcalis. Ayuda en ia

produccion de protrombina gue es un compuesto necesano para (a

coagulacion nomal de fa sangre. Se produce en la mayoria de las
personas en el estbmago, ayuda a digerir comectamente ios alimentos;
cantidades reducidas se conservan en el higado: también las
bacterias de los intestinos pueden producir una cantidad reducida de
la vitamina siempre gque se encuentren los &cidos no saturados. Se
sintetiza en el interior de las heces intestinales con intervencion de la
flora intestinal.

Antagonistas .- La vitamina K puede ser destruida por congelacién
.aceites minerales, las grasas rancias y antibidticos. Deja de ser
absorbida por el organismo en algunas enfermedades intestinales o
por lesiones hepaticas

Deficiencias .- la falta puede provocar hemorragias que puede afectar
a la retina del ojo, el cerebro, los musculos. el corazon, los intestinos y
las glandulas sexuales. La deficiencia se produce por el consume de

drogas o farmacos por algun transtomo hepatico ¢ por desequilibrio




hormonat y ocasiona coagulacion defectucsa. En recién nacidos debe
ser aplicada ia vitamina durante el parto cuando existe atgun bloqueo
biliar o por infeccidn ocasiona lo que se conoce con el nombre de
ictericia. Las hemonTagias generaimente son intemas en ei cerebro,
ojos. intestinos o region umblical.

Fuentes .- higado. aceite de soya, salvado de trigo, col, espinaca.
higado de buey, chicharos, coliflor, huevos. cames de ave y res,

zanahoria y tomates.

Vitamina P
Caracteristicas.- llamada también citrina, rutina o vitamina de la

permeabilidad. No es una sustancia unica sino una mezcla de
substancias del grupo de los bioflavonoides. Vitamina que mantiene

permeables a los vasos capilares por lo que se considera como
activador de la vitamina C. Disminuye el dolor en las vances , ayuda a
combatir las alergias. es un antiinflamatorio y antooxidante naturai.
Antagonistas - No hay datos

Fuentes .- citricos (naranja, limones y toronjas), pimientos o chiles
verdes y la leche. Aungque se encuentra en importante cantidad en (a
cdscara del imon, trigo , uvas , melon y papaya.

Deficiencia .- hemorragias cutdneas y en mucosas, formacién de

edemas. debilidad muscular y trastomos reumaticos.




Vitaminas Hidrosolubles

Estas vitaminas se diluyen en el agua ingerida y normaimente no se
almacenan en el cuerpo y suelen eliminarse en pequenas cantidades
por {a onna o el sudor ; es aconsejable su administracion diana para
evitar agotamiento y ia interrupcién de funciones fisiologicas normales.

Vitamsna B! o Tiamina

Caracteristicas .- participa en la conversion de glucosa en energia.
ayuda a efiminar CO2 durante la oxidacion de carbohidratos. Esencial
para el crecimiento, para el apetto normal. la digestion. para el
metabolismo, indispensable para el sistema nervicso, auxiliar en la
digestion: necesaria para el tono muscular del estomago. corazon e
intestino. Estimula el crecimiento y mejora el apetito. Se sintetiza en el
intestino. Desarroila una mejor efectividad cuando se relaciona con:
compiejo B. nvoflavina , acido félico, niacina . vitaminas C y E,
manganeso y azufre.

Antagonistas - alcohol. antibidticos, excesc de azicar y
anticonceptivos. La coccion prolongada destruye los efectos de la
vitamina B1.

Fuentes .- came de puerco. higado, yema de huevo, pescado. frijol,
arroz. lequmbres. cacahuate, soya, germen de frigo. espamragos.
brécoli y nueces. panes de grano entero, papas.

Deficiencias .-

Provoca problemas gastrointestinales, fatiga. pérdida de apetito.
desordenes nerviosos. de corazon. beri-beri y estrés.
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Vitamina B2 o riboflavina |
Caracteristicas .- esencial para el crecimiento, necesaria para la
formacion de globulos rojos, produccion de anticuerpos, respiracién de
las células, crecimiento, alivio de fatiga ocular y prevencién de
cataratas. Ayuda al metabolismo de las proteinas, grasas,
carbohidratos. Estable en calor, oxigeno y &cido. Inestable a la luz
ultravioleta. Su mayor efectividad se da cuando se une al compiejo B,
vitamina B6, niacina , vitamina C; unido con la vitamina A mejora |a
mucosa del tracto intestinal, facilita el uso del oxigeno, ayuda a
asilmilar ef hierro y la vitamina B6.
Antagonistas .- alcohol. antibidticos y anticonceptivos
Fuentes .- leche, queso, huevo, pescado, yoghurt aves. came,
leguminosas. espinaca, espamago, brdcoli, aguacate. colecitas,

nueces, pasas, cereales.

Deficiencia .- problemas de ojos, grietas y Uiceras en |a comisura de la
boca, dermatitis, crecimiento retardado y desoOrdenes digestivos.
Trastomos de la piel como quelitis (inflamacién de la piel) , queliosis
( endurecimiento de la piel ) y glositis (inflamacién de |a lengua).

Vitamina B3 o Niacina o Niacianamida o Acido nicotinico

Caracteristicas .- se requiere para la circulacion y salud de la piel,
ayuda a la funcion del sistema nervioso. metaboliza ias proteinas,
grasas y carbohidratos. aumenta la produccién de! acido clorhidrico,
baja el colesterol. Estable a la luz. al caior. a la oxidacién, acidos y
alcalis. Se sintetiza en el intestino por bacterias. Se ha recomendado
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en casos de esquizofrenia y transtornos mentales. Su efectividad es
mayor combinada con complejo B. vitamina B1. vitamina B2 vy
vitamina C.

Antagonistas .- alcohol. antibiéticos y exceso de azucar.

Fuentes .- came de aves. queso. zanahoria. brocoli. huevo. pescado,
cerdo. harina de maiz. leche. papa. tomate. trigo. higado. granos.
huevo. cacahuate.

Deficiencia .- demmatitis, diarrea, demencia. halitosis, desoérdenes

nerviosaos. insomnio y problemas digestivos.

Vitamina B5 o Acido pantotémico

Caracteristicas .- conocido como antiestrés , influye en ia produccién
de hormonas adrenales y anticuerpos. Ayuda a la utilizacién de otras

vitaminas y conversion de grasas, proteinas y carbohidratos en
energia. Es necesaria para la produccién de esteroides y cortisona en
las suprarrenales. Es inestable al calor. acidos, alcalis. Esta
recomendada para depresion y ansiedad. Su efectividad aumenta al
combinarse con compiejo B. vitaminas B6, B12, biotina, acido féfico,
vitamina C, caicio, azufre.

Antagonistas .- aspirina, insecticidas

Fuentes .- huevo, rifion, higado, saimon, levadura, res, pescado,
leche materma, cerdo. vegetal fresco. trigoe entero.

Deficiencia .- provoca vomitos. hiperactividad. susceptibilidad a las
infecciones, depresion, fatiga y desordenes gastrointestinaies.
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Vitamina B6 o Piroxia [

Caracteristicas .- es importante en el crecimiento normal y en las
funciones corporales. su ausencia afecta la salud flsica y mental;
ayuda a la retencién de liquidos. Es necesaria para elaborar &cido
clorhidrico absorcion de grasas y proteinas; ayuda a mantener el
balance de sodio y potasio. Promueve la fonmacién de gldbulos rojos,
la requiere el sistema nervioso para la formacién del cerebro; sintesis
de DNA y RNA. Ayuda a la absorcion de la vitamina 812 asi como al
sistema inmune y & la produccién de anticuerpos. Estable al calor, la
luz y oxidacién. Se sintetiza en el intestino por accion bacteriana.
Previene el cancer, la arteroesclerosis porque inhibe a la homicitina la
cual ataca al musculo del corazdén porque facilita los depdsitos de
colesterol a su alrededor. Actia como diurético y en el sindrome
premenstrual y participa en el tratamiento de alergias y asma. Su
efectividad se ve aumentada cuando se combina con complejo B,
vitamina B1, B2 y B5. vitamina C. magnesio, potasio, Acido linoleico y
sodio.

Antagonistas.-antidepresivos, cortisona, estrogenos y anticonceptivos.
Fuentes .- zanahona. pollo, pescado, came, guisantes, espinacas,
semilla de girasol, nueces, germen de trigo, platano, levadura de
cerveza, col, leguminosas, melaza, arroz integral, melén, salvado,
yema de huevo, harina de avena y legumbres.

Deficiencia .- depresioén, dermatitis, seborrea, imitabilidad, anemia.
destrdenes en la boca, nerviosismo, debilidad muscular, dermatitis,

caspa y retencion de liquidos.



Vitamina BS o -Biotina
Caracteristicas - participa en la sintesis de acidos grasos Y
aminodcidos, ayudando a ia adicion y eliminacién de CO2 . Necesana

para el metabolismo de grasas y carbohidratos. Ayuda a la utilizacion
del complejo B. Se necesita para tener pelo y piel saludable. Es
estable. Se sintetiza en el higado. Efectividad maxima combinada con
complejo B, vitamina B12 y B5. 4cido félico. vitamina C y azufre.
Antagonistas .- antibidticos. sulfas, avidin (proteina de la clara de
huevo que destruye Ia biotina en el tracto intestinal)

Fuentes .- higado. hongos, cacahuates, levadura, vegetales,
platanos, uvas, tomate, sandla, fresas. pescado. came, leche, aves,
soya. yema cocida, granos enteros.

Deficiencia .- dermatitis, depresién. dolores musculares. apetito pobre.

Vitamina B9 o Folato o Acido filico
Caracteristicas .- parte del alimento dei cerebro. es requerido para la
produccion de energia y formacion de giébulos rojos. Funciona como
coenama del DNA. Participa en el metabolismo de proteinas. Estable
a la luz solar. Se sintetiza en el intestino. Recomendada en estados de

ansiedad y depresion. Efectividad mejorada si se combina con
complejo B. vitaminas C, B12 y B5. biotina.
Antagonistas.-alcohol fenobarbital. anticonceptivos.anticonvulsionantes
Fuentes .- higado. came de res. trigo. huevos. pescado. frijoles.
lentejas. garbanzos, espamragos. brocoli. col. levaduras. vegetales
verdes.
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Ceficiencia .- retardo en crecimiento. desérdenes gastrointestinales.

anemia y memona pobre.

Vitamina B 12 0 cyanocobalamina ]
Caracteristicas .- previene la anemia, ayuda a la formacién de céluias.
Es importante para la digestion y absorcién de alimentos; en la
sintesis de proteinas y metabolismo de grasas y carbohidratos.
Previene dafio a los nervios. Promueve el crecimiento y mantiene fa
fertilidad. Se destruye por acidos. alcalis, luz y oxidacion. Su
efectividad se ve aumentada cuando se ingiere junto con complejo B,
vitamina B6 . BY. inosital. potasio, vitamina C, calcio, hierro, sodio.
Antagonistas .- anticoagulantes, medicamentos para la gota y
anticonceptivos.
Fuentes .- higado. rifibn, came. quesc roquefort, y fresco. almeja,
huevo. arenque. piftdn, higado, leche, manscos. La vitamina B12 no

se encuentra en los vegetales, sélo en alimentos de origen animal. Los

vegetenanos requieren suplementos.
Deficiencia .- demencia, anemia pemiciosa, dafios al cerebro,

nerviosismo y neuntis.

Cofina (considerada pseudovitamina del complejo B)

Caracteristicas .~ requerida para el sistema nervioso y la

regulanzacion hepatica y vesicular. Contribuye a la formacién de
lecitina. reduce el exceso de grasa en higado. sin colina, cerebro y
memona son danados. auxiliar en el tratamiento del Mal de Parkinson.



Su efectividad se ve aumentada con complejo B, vitamina A . &cido
félico. inositol y acido linoleico.

Antagonistas .- alcohol. exceso de aztcar.

Fuentes .- yema de huevo, legumbres. came. leche. granos enteros.
Deficiencia - exceso de grasa en el higado. hemorragia en nfiones e

hipertension.

Viamina B7 6 inositol B
Caracteristicas - Vital en el crecimiento del pelo. previene el
endurecimiento de arterias, interviene en la formacion de lecitina,
remueve grasa en el higado. Efectividad mayor combinada con
complejo B. vitaminas C, E y B12. colina, &acido linoleico.
Antagonistas - antibiticos |
Fuentes .- leche, frutas. vegetales, granos enteros. came.
Deficiencia .- provoca constipacion, eczema, pérdida de cabello e

hipercolesterolemia.

| Paba o acido paraminolenzoico (considerada dentro def complejo B)
Caracteristicas .- antioxidante, protege contra quemaduras del sol Y
cancer de piel. Asiste a la formacién de glébulos rojos. Restaura el
cabello gris a su color natural. Su efectividad aurnenta combinada con

complejo B. acido fdlico y vitamina C

Antagonistas .- sulfas

Fuentes .- higado. nfiones, melaza, granos enteros.

Deficiencia .- fatiga, imtacion, depresién. nerviosismo. constipacion,
dolor de cabeza. desérdenes digestivos, el pelo se decolora en gns.




Vitamma C o deido ascorbico
Caracteristicas .- importante en la respuesta inmunolégica, es

antioxidante, necesario para el crecimiento y reparacion de tejidos,
funcion de las supramenales y enclas. Protege de los efectos

contaminantes, previene el cancer. !a arteroesclerosis, |as infecciones
y fortalece al sistema inmunolégico. Esencial en la formacion de
colagenc e interferon. Anticoagulante, ayuda a la cicatnzacion.
Inestable a! calor. alcalis y a la oxidacion excepto en dcidos.
Efectividad mayor combinada con: bicflavonoides. calcio y magnesio.
Antagonistas .- alcohol, antibicticos, antihistaminicos, aspinina,
barbituricos, cortisona, DDT, estrégenos, petrdleo, cigamo vy
anticonceptivos.

Fuentes .- vegetales verdes, citricos. esparragos, aguacate, brocoli,
germinados, melén, col de bruselas, col, naranja, papaya, limén,
guayaba. chaya, mostaza verde. mango, rabano. pifia. pimiento,
espinaca. chiles secos. fresa. perejil, chicharos, algas. tomate, nabos,
berros.

Deficiencia .- escorbuto (encias sangrantes), mala cicatrizacion. Delor
e inflamacién de coyunturas, reblandecimiento y fractura de huesos,

asi como hemorragias nasales.

Minerales ‘U Oligoelementos

Al igual que las vitaminas. son catalizadores de reacciones biolégicas
como las reacciones musculares. transmision de mensajes a través de
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nutrientes en los alimentos y produccién de hormonas. existiendo una
interrelacién entre vitaminas y los minerales. Ayudan a mantener el Ph
0 grado de acidez necesano. Nuestros organcs y tejidos estan
formados por mas de tres kilos de minerales que son esenciales en
multitud de actividades biolégicas. desde transmision nerviosa hasta la

produccion ge vitaminas.

Estas substancias son indispensables para que nuestro organismo
obtenga aziicares o hidratos de carbono. las grasas y las proteinas
necesanas para su subsistencia. Los oligoelementos constituyen
alrededor de un 4% del peso corporal. Los elementos de mayor
concentracion son: el hierro, el cinc, el cobre. el cloro. el calcio, el
magnesio. el sodio. el potasio y ei fosforo.

En las células se almacena: el fluor, el cromo. e niquei. el yodo el

magnesio. el vanadio y el cobaito.

Calcio

Caracteristicas .- constituyente de huesos y dientes. Participa en Ia

coagulacion de la sangre y en ia actividad enzimdtica. También
interviene en ofras funciones como:. fransmision de impulsos
nerviosos. contracciobn  muscular, secrecion  de  hormonas,
mantenimiento y funcionamiento de membranas celulares y capacidad
de adhesion de unas celulas con otras. Ayuda a la accion muscular,
nerviosa y cardiaca. Su efeclividad es mayor combinado con:
vitaminas A, C y D, magnesio. fosforo. hiemo y 4acidos grasos




insaturados. Algunos medicamentos como la aspiina y los
corticoesteroides lo destruyen.

Fuentes - lacteos, salmén. sardina, mariscos. almendra. esparmago,
brocoli. levadura. col, ajonjoli. mantequiila. perejii, higos. pasas.
avena. vegetales verdes.

Deficiencia - la falta extrema provoca tetania. raquitismo,
reblandecimiento de huesos, dolor de espaida y piemas. insomnio,

imtabilidad, depresion.

]

Fhior |
Caracteristicas_ .- parte integral de los huesos y dientes. Hace mas
lisa la superficie de los dientes y les otorga mas resistencia contra las
caries. Se ha recomendado como complemento para tratamientos de

osteoporosis . ya que junto con el calcio, fortalece los huesos.

Fuentes - té, pescado, agua potable fluorada . manzanas. leche de
vaca

Deficiencia .- debilita al esmaite dental y puede predisponer a fracturas

dseas.

Hierro

Caracteristicas - es un componente de la hemoglobina -donde se
recicla a medida que se onginan nuevos globulos rojos- participa en la
captacion de oxigeno en los puimones y en su transporte hasta las
células. En condiciones normales el hombre elimina dianamente un
gramo de hierro por [a orina. la piel y las heces. Las mujeres pierden



cantidages menores aunque en el ciclo menstrual y gestacién liegan a
900 miligramos.

Fuentes .- cames. legumbres. pan integral. yema de huevo.

Deficiencia .- cuando la ingesta es por debajo de los diez miligramos
aparece la anemia. acompanada de palidez, apatia y cansancio,
retardo en el crecimiento. £n déficits prolongados aumenta el rnesgo

de contraer infecciones e incluso la muerte.

Fasforo
Caracteristicas .- después del calcio . este oligoelemento es el mas
abundante. se acumula en el tejido 6seo y en las membranas celulares

para sintetizar los fosfolipidos -motéculas con las que se constituyen la
membrana semipermeable que envuelve ias células- y los &cidos

nucleicos. Favorece al transporte de las grasa. Su efectividad se ve
aumentada al combinario con vitamina D. calcio, hierro, manganeso,
acidos grasos insaturados. Sus antagonistas son el alcohol. los
diuréticos. antiacidos. aspinna y corticoesteroides.

Fuentes .- pescado. came, lacteos, legumbres, frutas secas.
Deficiencia .- debilidad, anorexia, insuficiencia renal y problemas
intestinales. Pérdida de peso y del apetito, respiracién irregular, fatiga
y desérdenes nerviosos.

| .
! Zinc

Caracteristicas - la mayor parte de este mineral se encuentra en los
tejidos ¢seo y muscuiar. El resto se distribuye en la piel. el higado, el




pancreas. la prostata. la retina y la sangre. Participa en la sintesis de
proteinas y &cidos nucleicos.

Fuentes - visceras, pescados, huevos, cereales. came magra,
. manscos. cereales, pan integral. legumbres. huevos.

Deficiencia .- retrasa el crecimiento y reproduccion celulares. causa
anemia. hipogonadismo, hiperpigmentacién, susceptibilidad a las

infecciones y maia salud de la piel.

Magnesio

Caracteristicas .- es absorbido por el intestino donde lo distribuye
hacia el tejido 6seo para unirse al calcio y fésforo. Controla la
transmisién de los impulsos nerviosos y la contraccion muscular,
Activa la reaccién quimica productora de energia en el interior de ia
célula.

Fuentes .- pescados, mariscos, habas, frijoles, maiz, avena, nueces,
verduras verdes, soya, leche, pan integral, cereal integral. agua.
Deficiencia .- disminucion en la respuesta motora. Alteraciones en e!
rtmo cardiaco metabdlicas y nutricionales, vémitos, debilidad,

temblores y alteraciones cardiacas.

Sodio

Caracteristicas .- interviene en [a presion osmética. contraccion

muscular y conduccion nerviosa. Controla fa acumulacién de agua en
los tejidos y el ritmo cardiaco. Ayuda a la produccién de jugo gastrico.
Fuentes .- alimentos con sal. fnituras, cames. verduras procesadas.
encurtidos. embutidos. quesos, pan. huevo . ostiones y manscos.
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Deficiencia y exceso - ingerir el sodio en exceso puede onginar

hipertensién y danar los rifiones y el corazén. Cuando hay pérdida
excesiva de liquidos se produce ia deshidratacién con perdida de
sodio. Las carencias de sogio son raras y pueden producir desmayos.

Potasto i

Caracteristicas .- contribuye af balance electrolitico. Reguiador de la
presién osmética y conductor de nutrimentos. Es esencial en la
sintesis de proteinas y la degradacion de los azucares. En conjunto
con el sodio realiza la transmisién del impulso nervioso y eguilibrio de
agua. Estabiliza el ritmo cardiaco. ayuda a contrarrestar alergias.
Fuentes .- camnes. visceras. todas las frutas en general , aungue en
las que mas abunda son el platanc. la naranja. mandarina y toronja.
Deficiencia .- calambres. presién alta. insomnio. estreftimiento, paro
cardiace. amtmia cardlaca, fatiga crénica.

Selenio

Caracteristicas - se almacena en el higado. los niiones, el pancreas y
los musculos. Es una enzima que protege a las células de los iones,
peroxidos y de los radicales iibres. Es un antioxidante, es un potente
vasolidatador. Mantiene la elasticidad de ia piel.

Fuentes .- mariscos. higado. nfiones, cames. vegetales verdes.
Deficiencia .- problemas cardiacos. Paradgjicamente el exceso y la

deficiencia provocan pérdida del cabello y ias unas.
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Yodo |

Caracteristicas - la mayor parte de este metaliode se encuentra

almacenado en {a glandula tiroides como tiroglobufina. proteina de la
que se deriva la tiroxina y triyodotironina que controlan el crecimiento y
la maduracion de los tejidos. Controlan el recambio de casi todas las
vitaminas, hormonas y sustratos bioldgicos. Util para mantener el pelo,
las unas y la pief sanas. Sus antagonistas son [a col y las nueces.
Fuentes .- sal yodatada, manscos. zanahoria. aceite de higado de
bacaiac.

Deficiencia .- Ufias quebradizas. taquicardia. irritabilidad. deficencia
menta! . bocio el cual se caracteriza por una hinchazén en el cuello.
En condiciones extremas de carencia aparece el cretinismo. La
deficiencia matema grave de yodo retarda el crecimiento y desarrollo

cerebral del feto.

Cobre |

Caracteristicas .- ayuda al hierro en la produccion de glébulos rojos,

facilita la pigmentacion del cabelio . Gran parte del cobre se aimacena
en el higado, es la base de doce proteinas. Ayuda a mantener elastica
la piel

Fuentes .- nueces. trigo. cacao. pescado. hongos. avena, mariscos.
Deficiencia .- provoca la desmineraiizacion ésea y anemia . Ei exceso

es toxico y puede provocar otro tipo de anemia.
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Hidratos De Carbono

Estan formados por carbono. hidrégeno y oxigeno en 1a proporcién de
un carbono por una molécula de agua. Son Utiles para la célula. ya
que fe sirven como combustible para la respiracion. maternales
estructurales y de sostén. Suelen dividirse en azlcares simples,
azucares dobles y azucares multiples: monosacandos. disacaridos y
polisacandos respectivamente. También se les llama carbohidratos,
azucares ¢ glucidos. Todos los hidratos de carbono se almacenan ya
sea en forma de glucdgeno en los musculos o se convierten en grasa

para reserva si no son utilizados o si hay un exceso.

Monosaciridos

Caracteristicas .- los tres azucares mas simples e impertantes son:

glucosa. galactosa y fructuosa. Los tres tienen la misma férmula
condensada C6 H12 O6 aungue son diferentes entre si. La
disposicion estructural de los atomos es diferente y les da cada una
sus caracteristicas propias. La mayor parte de ellos se encuentran en
las plantas y productos vegetales. Los glucidos son fundamentales en
la alimentacién humana por dos motivos; el primero. porque es una
fuente de energia facilmente asimilable a razén de cuatro calorias por
gramo. y en segundo, porque algunos tejidos de nuestro cuerpo
requieren una racion diaria de glucosa. como el sistema muscuiar. el
nervioso o ef encéfalo. De los tres monosacaridos (que se onginan en
la fotosintesis) el mas importante es |a giucosa. Tiene sabor dulce. es

soluble en agua.
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Fuentes .- la glucosa se encuentra en las uvas , en la miel y en
generai en todas Ias frutas y hortalizas. La fructuosa se encuentra en
diversas frutas y también en la miei. En cambio la galactosa rara vez
s€ encuentra soia como sacdrido. casi siempre esta combinado con
otros monosacaridos. La galactosa forma parte junto con la glucosa,
del azucar de Ia leche.

Deficiencia y exceso .- La falta de hidratos de carbono en la dieta
causa fatiga cronica, desgano, desmayos, baja de presion. El exceso

causa obesidad. trastomos digestivos.

Discdridos
Caracteristicas .- son dulces y solubles en agua y resultan de la unién
de dos moléculas de monosacdridos , por ejemplo, cuando se unen
dos monosacaridos (glucosa y fructuosa) forman la sacarosa, es degir,

el azucar de mesa, que se obtiene de la cafa de azucar, de la

remolacha y en menor cantidad de algunas frutas y ralces como [a
zanahoria. Cuando se unen dos moléculas de glucosa producen una
maltosa. la cual se obtiene sélo a partir de !a hidrélisis acida o
enzimatica del almidon, y cuando se une glucosa mas galactosa
forman lactosa (es el azucar de la leche) que se produce
exclusivamente en los animales. particulamente en las glandulas
mamarias de las hembras en periodos de lactancia. Para que los
disacaridos que consumimos puedan ser ahsorbidos por la sangre. es
necesaro que se rompan en sus respectivos monosacaridos.

Fuentes .- leche. cereales, jugo de cana, betabel, aziicar de mesa.




Deficiencia v exceso - La faita de hidratos de carbono en la dieta

causa fatiga cronica, desgano. desmayos. baja de presién. El exceso

causa obesidad. trastormos digestivos.

Polisacdridos i

i st

Caracteristicas .- a diferencia de los anteriores no son dulces ni

solubles en agua. Cuando se unen varas moléculas de azucares
simples forman los polisacaridos. El almiddn, el giucogeno y la
celulosa estan formados por centenas de glucosas. Ei aimidon
constituye la principal reserva alimenticia de los vegetales. En el ser
humano cuande [a glucosa escasea en Ia sangre. el glucogeno se
hidrofiza y se liberan dichos monosacaridos. La celulosa es un
polisacarido estructural de los vegetales. porque forma parte de sus
paredes celulares con miles de unidades de glucasa. cuyas uniones
no pueden romperse en el aparato digestivo humano, a este tipo de
polisacarido se le ha llamado "fibra®. No se conoce con certeza cuales
son los componentes de (a fibra vegetal, aunque se sabe que consta
de celulosa, hemicelulosas y otras sustancias.

El tema de la fibra en nuestra alimentacién ha suscitado distintas
opiniones. sin que se haya llegado a una conclusion definitiva: lo que
st se ha demostrado es que sirve para aumentar el volumen de las
heces vy facilitar el transito intestinal. La fibra estd constituida por
matefiales insolubles que al absorber agua incrementan su volumen
donde se depositan los productos digestivos. Provoca una absorcién
de alimentos mas lenta y prolongada que facilita la formacién de
residuos gque se eliminan por las heces, ademds de favorecer el
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penstaltismo y equilibrio de la flora. Cumple una funcién metabdlica,
controla ios niveles de glucosa y nutrientes. Inhibe al hambre. La fibra
ha sido recomendada para el tratamiento de diabetes meliitus,
hipercolesterolemia, preventivo del cancer de ceclon y recto y
arteroesclerosis: se empiea tambien como adelgazante natural.

La fibra no es aconsejable para bebés ya que su intestino grueso es
muy delicado. A mayor cantidad de fibra mayor cantidad de agua
porque el organismo la demanda para evitar la deshidratacién.
Disminuye la absorcién de algunos nutrientes -glucosa y é&cidos
biliares- y dificulta la de otros. Por esto no se debe de abusar de ella.
Fuentes .- el almidén se localiza en tubérculos -papas. camotes -,
trigo, arroz, garbanzos y habas. El glucégeno o almidén animal se
almacena en el higado y en los musculos y es una conversion de!
almidon vegetal. Otras fuentes de polisacandos son pastas, harinas,
cascaras de frutas, almendras, avellanas, cacahuates. castafas,
ciruelas secas, coco, datil, frambuesas. garbanzos, guisantes, habas,
harina integral y de trigo, higos secos, lechuga, lentejas, maiz cocido,
moras, palomitas, pan de centeno, pan integral, uvas pasas.
Deficiencia y exceso .- su escasez en la dieta produce estrefimiento
cronico, que a veces va acompafiado de hemorroides u otras
enfermedades, como por ejemplo cancer de colon o recto. Otras
complicaciones son hemorroides, obesidad. colelitiasis (calculos),
estrefiimiento, colon imtable y sindrome premenstrual. El exceso

provoca obesidad.




Lipidos

Caracterfsticas .- son nutrientes indispensables en la dieta (se
recomienda que su ingestién no supere el 30% del total calérico) por
tres motivos: en primer lugar proporcionan energia de reserva; en
segundo, son el vehiculo de transporte de las vitaminas liposoiubles -
A, D, E y K- y por ultimo, aportan acidos grasos esenciales, que el
organismo es incapaz de sintetizar. Son insclubles en agua Yy
disolventes con alcohol, éter o cloroformo, estadn integrados por
carbono, hidrégeno y oxigeno que son los mismo elementos de los
hidratos de carbono pero unidos con ofro tipo de enlace. Las
moléculas de grasa estdn formadas por una molécula de glicerina y
tres de 3cidos grasos, siendo los mas comunes el acido palmltico, el
estearico (que abundan en las grasas sélidas} y el oleico (que abunda
en las grasas ilquidas o aceites). Las grasas son empleadas como
combustible y sirven como aislante para evitar la pérdida de calor del
organismo y como amortiguador o protector de [os organos intemos.

Las grasas tienen un punto de fusién muy elevado, son sélidas a
temperatura ambiente y provienen generalmente del reino animal,
mientras que las que 16 poseen insaturados son los llamados aceites,
que tienen un punto de fusidon bajo, se vuelven liquidas en
temperatura ambiente y son generaimente de origen vegetal. Es
preferible el uso de aceites vegetales al de grasas animales para
evitar la subida de los niveles de colesterol. Tanto el colesterol como
los 4cidos grasos saturados y monoinsaturados pueden ser
sintetizados en nuestro organismo, pero hay otros, los {lamados
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esenciales que no pueden formarse en nuestro cuerpo por ello. es
necesario incorporarios a la dieta. Entre ellos. el 4cido linoleico que
resulta fundamental para el crecimiento.y se encuentra en los aceites
de maiz y girasol. ¢ en la came de cerdo: el arquidémico. que es
necesario para la piel. se forma en el organismo. abunda en algunas
grasas animales. E! acido linolénico que es polinsaturado. se halla en
los aceites vegetales y forma parte de las membranas de las células
cerebrales y retinianas.

Los esteroides son lipidos también y constituyen moléculas muy
complejas entre las que destaca el colesterol: este compuesto forma
parte de las membranas celulares. se sintetiza practicamente en todos
los tejidos sobre todo en el higado, las supramenales. intestino
delgado y ovarios y es el precursor de sustancias esenciales como
vitamina D. acidos biliares o algunas hormonas. Esta demostrado que
individuos con alto nivel de colesterol circulante, ttenen una mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares; por ello no deben de
abusar de determinados alimentos y aumentar |a ingestion de acidos
grasos poli y mono insaturados, que reducen los niveles de este
esterol. Los fosfolipidos son compuestos estructurales que también
forman parte de las membranas celulares y favorecen la digestion y
absorcion de ofros lipidos en el hombre. Se. encuentra en cames.
huevos, etc, de los cuales el mas importante es la leciina, que se
utiliza como emuisionante. Producen nueve calorias por gramo.
Fuentes .- Grasas saturadas que pueden producir hipercolesterolemia:
grasas animales como manteca de cerdo, piel del pollo. etc. con
excepcion del pescado. Grasas saturadas vegetales son el aceite de

coco y palma. Grasas mono o poliinsaturadas que producen colesteroi



“buenc® : aceite de oliva, ajonjoli y todos los prensados en frio ©
utilizados en crudo como de maiz. girasol o cartamo.
Deficiencia y exceso .- ef exceso de grasas saturadas produce que se

acumule grasa en las arterias. obesidad. presion alta. Las deficiencias
provocan trastomos hormonaies y digestivos principalmente, aungue

todas las funciones corporales se ven afectadas.

Proteinas

Caracteristicas .- son moléculas presentes en todos los tejidos y

tienen gran importancia bioldgica porque ejercen gran numero de
funciones entre las que destacaremos. acttian como enzimas,
constituyen estructuras celuiares tanto animal como vegetal. gjerce
papel de anticuerpos y forma parte hormonas. Estan formadas por
carbono, hidrogeno y oxigeno, fosforo . azufre ademas de nitrdgeno.
Este Ultimo no puede ser tomado directamente de la atmdsfera. sino
debe ser ingendo y forma parte fundamental de las estructuras
tisulares. Es necesario mantener un equilibno nitrogenado. de manera
sea igual a su eliminacion por la crina -procedente def desgaste de los
tejidos-. por las heces -debido a las secreciones digestivas y
desperdicios celulares- y por la descamacion de las células epiteliales.
Las unidades estructurales de las proteinas reciben el nombre de
aminoacidos.

Las proteinas son sustancias solubles en agua, cristalizabies e
incoloras e inoloras. Se clasifican en no esenciales y esenciales,
segun sean o no sintetizados por el hombre. podemos subdividir
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nuestras necesidades proteinicas en dos categorias: los aminoacidos
y los prétidos que precisa e! organismo para sintetizar los no
esenciales.

Fuentes .- las proteinas pueden ser de origen animal : leche. huevo.
came. pescado o bien de origen vegetal . trigo , maiz, arroz , soya .
Las mas completas son las de origen animal con excepcién de la
soya.

Deficiencia y exceso .- la falta de proteinas se asocia a debilidad.

cicatrizacion lenta. debilidad del sistema inmunoiégico, en nifos se da

desarrollo fisico y mental inadecuados.
Bebidas

Los liquidos. tanto los que se ingieren directamente como los que
estan contenidos en los alimentos, son absolutamente fundamentales
para nuestro organismo. dado que reemplazan ef agua perdida por
el cuerpo. Su carencia total ongina fa muerte del individuo a corto

plazo.

El agua
Es una substancia indispensable para la vida, mds necesaria incluso

que los alimentos. et cuerpo humano centiene: en el caso de un recién
nacido es de un 75 al 80%.el 60% en el adulto y el 55% en el anciano.
por término medio un 65% de agua. La mujer tiene en su organismo

menor cantidad de agua que el varén. El agua contenida
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intracelularmente y supone el 60% y ia que estd fuera. forma parte de
ia sangre. linfa, secreciones y del caido intersticiat de los tejidos.

Una de sus propiedades es mantener la temperatura corporal -
constante, aunque varie la del medio ambiente. y al mismo tiempo
posee nivel de evaporacién que hace perder el calor al evaporarse el
sudor y ademas tiene poder de disolucién, que posibilita que en eila se
desarroiien fodas las funciones metabélicas y sea vehlculo de
transporte de los productos nutritivos y de desecho. Nuestro cuerpo
excreta habitualmente agua por cuatro vias: los nitones (en forma de
orina 1000 a 1500 c.c) por los puimones (al expulsar vapor de agua en
la respiracion) 800 a 1000 c.c, por la piel (sudor) 800 a 1000 c.c, y por
las heces unos 200 c.c. Puede haber excreciones extraordinanas
como es el caso de fiebres, hemorragias. vomitos. etc. Ei ingreso
puede ser por bebidas, por la que aporta la comida o por {a que se
libera en las reacciones quimicas (agua metabdlica)

Como el liquido obtenido a partir de los alimentos solidos reporta unos
800 c.c. al dia y el producido por el metabalismo unos 150 c.c. por
cada 1000 kcal. ello supone que el resto det agua necesana ha de ser
suministrada por la bebida. La cantidad de liquido necesana depende
de una serie de factores como son la ingestién de sal, el clima y la
actividad fisica. Cuando el cuerpo precisa agua, surge la necesidad de
beber y se activan los centros de ia sed -localizados en el hipotdlamo-
que dependen de |a concentracion sanguinea.

Es necesario ingerir diariamente de 1.5 a 2 litros de agua. Si es menor
cantidad actuaria la hormona hipofisaria antidiurética altemando la
permeabilidad de los tubulos renales y reduciendo el volumen de la

orina y en consecuencia resultaria muy dificil expulsar adecuadamente
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los productos de excrecién. Si por el contrario es mayor ia cantidad de
liquido que ingresa. se produce una deshidratacion que ocasiona una
reseguedad. nauseas e incluso pérdida de ia coordinacion y fa muerte.
Las aguas minerales pueden contener aitos niveles de caicio, hierro,
fosforo. azufre y cloro. Esta cantidad de mineraltes les confiere ciertas
propiedades medicinales, asi como sabor y olor caracteristicos. Se
recomienda utilizar diferentes tipos de agua para evitar el exceso o el
defecto de elementos gue la integren. El consumo de agua ha de
aumentar cuandec se hace ejercicio fisico, para evitar el peligro de

deshidratacion y para regular el calor corporal.

Bebidas refrescantes:
lLos zumos o jugos, son liquidos obtenidos a partir de frutas y en
consecuencia, aportan los mismos nutrientes que éstas (vitaminas Ay
C, minerales, etc.) excepto fibra vegetal. Los zumos deben tomarse
inmediatamente después de preparados, porque a medida que pasa el

tiempo disminuye su riqueza vitaminica. Los artificiales, que se venden
en envases, pueden contener cantidades apreciables de vitamina C si
han sido preparadas y envasadas bajo determinadas condiciones. Los
refrescos. desde el punto de vista alimentario no contienen casi
ningun nutriente y producen de 350 a 450 kilocalorias por litro. Por elio
se han lanzado al mercado los refrescos light que carecen de valor
energético. Los de mayor consumo, {os de cola, contienen cafeina, por
lo que no resultan recomendables para niftos 0 personas nerviosas.
Los batidos o licuados suelen prepararse a base de leche
descremada, a la que se afiaden diversas sustancias, como extractos
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de chocolate, vainiila o fresa. Esta bebida tiene la misma riqueza

nutritiva que fa leche con la que se fabrica.

Bebidas excitantes: |

—

Son fas que tienen efecto estimulante sobre el sistema nervioso
central. Proporcionan en principio una sensacion de bienestar, aunque
después tienen, o pueden tener otros efectos menos placenteros. No'
aportan nutrientes ni energia al organismo.

El café. Contiene dos sustancias estimulantes, !a teobromina y la
cafeina (120-140 mg.por taza) Este ultimo alcalioide actua sobre el
sistema nervioso aumentandoc el ritmo cardiaco y aliviando la fatiga.
Tomado en exceso puede producir insomnio, palpitaciones, irmitabilidad
y tembiores. El valor nutritivo y calérico de esta bebida se reduce, al
igual que ocurre con todos los estimulantes de este tipo, al aporte el
azucar o el edulcorante que se utilice para endulzario.

El té. Lleva dos sustancias excitantes, 1a teina y la cafeina, que le
confiere efectos estimulantes. Contiene taminos que le dan
propiedades astringentes y lo mismo que el café tiene muy poco valor
nutritivo.

El cacao: El abuso de este elementc en los nifios puede ser
contraproducente, entre otras cosas porque contiene dos alcaloides -
la cafeina y la teobromina-. En nuestra sociedad el cacao suele venir
ya mezclado con azdcar, y se toma disuelto en leche.
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Conclusiones

Este capitulo ha sido un breve recomdo por los elementos
nutricionales mas importantes expuestos a manera de referencia y no
como un manuai o gula y sin pretender que el psicologo se convierta
en nutridlogo o pretenda invadir ese campo. Se trata Unicamente de
presentar una serie de caracteristicas fisicas o sintomaticas que
pueden aparecer en algun paciente y servira como apoyo si es que se
sospecha de alguna deficiencia y en consecuencia se podra canalizar
el caso son el profesional que pueda dar una solucion. mientras el
psicologo tratara el trastomo desde el punto de vista de su campo de

accion.
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CAPITULO IV
Drietas Mds Comunes

La importancia de! estudio y conocimiento de una dieta balanceada es
necesaria en la época actual debido a que cada vez es mayor la
urgencia de conocer acerca de las enfermedades derivadas de una
mala alimentacién. Pierre Dukan, en 1985 hizo referencia a la falta
accidental de alimento en el hombre primitivo, lo cual dejd en nuestros
genes una tendencia a ahorrar calorias y al almacenaje, que ha
permitido al hombre sobrevivir alimentandose con poca comida, pero
dado que el humanc no ha tenido el tiempo de adaptarse
biolégicamente a la abundancia de hoy, {as consecuencias de esa

inadaptacion son graves.

Las enfermedades del sobrepeso estdn a la cabeza de las
estadisticas de mortalidad en occidente. La diabetes. la
arterosclerosis, la obesidad y la hipertensién son ejemplos de
enfermedades ilamadas “de la abundancia”. El hombre cambié de
habitos némadas a sedentanos y en la actualidad esta practicamente
estatico en su silla o de pie 8 horas al dfa. El hombre primitivo se
despiazaba constantemente para conseguir mas alimento, caminaba
mucho, trepaba a los arboles, perseguia a sus posibies presas y
comia méas vegetales que came ya que era mal cazador.Es asi como
su cuerpo aprendi¢ a almacenar energfa en forma de grasa, ya que
habla periodos de carencia de alimentos; en la actualidad persiste esa

"consigna” del cuerpo de almacenar energia para tiempos dificiles, sin
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embargo. para muchas personas, especialmente en ambientes
urbanos. no existen ya los tiempos de carencia de alimente : la comida
abunda y se come igual 6 mas que en otras épocas. El problema
estriba en la disminucién drastica del movimiento y del desplazamiento
que tenian nuestros antepasados.

Ahora. hombres y mujeres ven aumentar su volumen principaimente
en grasa y por consiguiente se ven envueltos en enfermedades
cronicas derivadas de malos habitos alimentarios y sedentarismo.
Hasta ahora. los médicos se han conformado con atenuar los efectos
perversos de esas enfermedades, pero aun esta lejos de dominar las
causas. No se ha encontrade nada que permita apaciguar la
necesidad de alimentos, o bien frenar su asimilacién e impedir al
organismos almacenar ias grasas inutiles, o evitar las consecuencias
desastrosas de la abundancia, es decir revertir el proceso genetico de

almacenaje.

Mucha gente adopta habitos alimentarios totalmente desbalanceados
bien por costumbre o por imitacién de modelos exfranjeros que
presentan "comida rapida” y comida industrializada para dar una
supuesta comodidad a las personas que trabajan.

Las dietas diarias promedic se encuentran desbalanceadas en su
mayoria. Si partimos de que la proporcion es, segun el Instituto
Nacional de Nutricion: 60 a 65 % de hidratos de carbono (cereaies,
frutas. tortillas, pan, verduras) , 20 a 25 % de lipidos (grasas y aceites)
y de un 10 a 15 % de proteinas (came, leche, huevo) , entonces

debemos analizar ia dieta real.
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En la dieta del mexicano se le da mas importancia a las proteinas y la
estrella de toda comida es e! guisado, casi siempre compuesto por
carne de alguna clase; los ceregles como el arroz o las verduras
quedan como meros adomos. la grasa estd presente. pero casi
siempre es de origen animal. como ta manteca, la cuai no es nada
recomendable, y si hablamos del postre, en ocasiones se reduce a un
cuadrito de gelatina o nada: ademds, la tradicional ensalada
practicamente estd en extincidon. Nutricionalmente, esta comida
contiene muchas proteinas, bastante grasa saturada. pésima para el
sistema circulatoric y sélo un pequerio porcentaje de carbohidratos.
Este desbalanceo acarreard maias digestiones y obesidad, cuando ia
persona detecte su sobrepeso se sentira con ia necesidad de mejorar
su aspecto - no su salud - y seguramente recurrird a las dietas, las
cuales , en su mayoria . provocan carencias en el cuerpo con el fin de
aprovechar esas reservas, lo cual si ocurre y st hay disminucion de
peso, sin embargo esa disminucién es ficticia ya que , como dijimos
antes, poseemos una especie de "memoria” genética y cuando se
termine la dieta y se regresen a los habitos alimentarios regulares, el
cuerpo va a guardar todo lo que pueda en forma de grasa provocando
una vez mas el aumento de peso.

A continuacidn presentamos algunas de las dietas mas populares, sus

caracteristicas y desventajas.
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1.-Ayuno Total (Vives, 1996)

Su objetivo es suprimir sistematicamente todo aporte energético. Sdlo
se permite el agua. VENTAJAS - corta el hambre. Pasados los dos o
tres primeros dias. el hambre desaparece totalmente. La pérdida de
peso es rapida. DESVENTAJAS -E! peligro inmediato es la ausencia
total de contenido proteico, dado que ningun ser humano puede
prescindir de proteinas, ya que son las que fabrican tejidos y musculos
y reguian todas las actividades del cuerpo. El adelgazamiento
obtenido proviene tanto de las reservas adiposas, como de las
reservas muscuiares, estas pérdidas son irreversibles. El siguiente
riesgo es el momento de la ingestion de alimento. El hambre resurge
salvajemente, el cuerpo se encuentra en estado de carencia calorica
y sin resistencia. Los ayunos totales son inaceptables, aun por uno o
dos dias, ya que acarrean agravantes. desequilibran los centros del
hambre y el control del peso. ademas, las personas recuperaran el
peso perdido rapidamente y hasta aumentaran mas, ya que ei
organismo detectdé una carencia de alimento y entonces almacenara
algo o mucho en forma de grasa. Existen personas que ayunan con

jugos. pero los riesgos son ics mismaos.

2.- Régimen Hipocalorico (Mossé, 1993)
En esta dieta se incluyen los tres grupos alimentarios habituales:
proteinas, lipidos y glucidos (hidratos de calrbono). La diferencia radica
en que se aumenta el aporte de proteinas y se reducen los hidratos de
carbono y las grasas. Se reduce la cantidad de caiorias ingeridas, es

decir la cantidad de alimentos consumidos. Se propone un régimen de
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1500 calorias. dias después se reduce a 1200. luego a 1000 y a veces
a 800 calorias. Si se desciende mas. hay que recurnr a la
hospitalizacién. E| régimen hipocaldrico se basa en el pesaje y
descuento de calorias. VENTAJAS - variedad de alimentos. las
comidas son exactas en proporciones, se conocen |as propiedades de
los alimentos. DESVENTAJAS.- muy poca cantidad de alimento,
ademas todos estos se deben pesar y contar y sumar sus calorias. la
estabilizacion del peso es inexistente: desde el momento en que se
dejan de contar las calorias y de pesar lo alimentos. la persona
regresa a su peso normal o aumenta; otro riesgo es que ia persona, al
sentir que come poco, se deprime y puede recurir a “atracones’,
despues sentird culpabilidad, lo cual provocara estrés y por lo tanto
mas cbesidad. ademas se corre el riesgo de desencadenar bulimia.

3.- Régimen De Atkins
(Enciclopedia Columbia de Nutricion, 1994)
Es una dieta que no prohibe nada salvo los hidratos de carbono, por
otro lado, las proteinas y lipidos estan autorizados. aun en exceso. E
individuo puede consumir mantequilla , aceite , embutidos ¢ saimon,
sin experimentar la menor culpabilidad y obteniendo de todas maneras
una pérdida de peso. VENTAJAS .- se permite comer alimentos fritos y
con grasas ya sean animales o vegetales. la pérdida de peso es
rdpida. DESVENTAJAS - este régimen peiigroso por dos razones:. se
autoriza e! consumo de grasas vegetales y animaies éstas ultimas
contribuyen a ia formacion de depdsitos de colesteroi (que engrasa y
endurece a las artenas).El defecto mas grave de Atkins es el liberar al
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obeso de su temor hacia lo graso y lo aceitoso. El peso se recupera

una vez terminada la dieta .

4.- Régimen De Beverly Hills 6 De Las Trutas
(Dukan, 1984)

Consiste en ingerir frutas como Unico alimento . ya sea en forma de
jugo o enteras, crudas o cocidas. VENTAJAS - la pérdida de peso es
rapida. hay un importante aporte de fibra y vitaminas.
DESVENTAJAS - con este método se pierde masa muscular y hay
una pérdida répida de calcio. Es una dieta que perturba el sistema
digestivo y particularmente el funcionamiento intestinal, puede
provocar calambres y estados depresivos, el adelgazamiento
sobreviene por reduccién de musculo y no por disminucion de grasa.

3.-Régimen Disociado 6 De Antoine (Dukan, 1 986)
Consiste en consumir un solo tipo de alimento durante todo el dla, sin
combinarlo con otros, por ejemplo : funes. pescado; martes:
legumbres; miercoles: lacteos, jueves: frutas: viemes: verduras;
sabado. came; domingo. libre. VENTAJAS.- Se reduce el apetito, es
un régimen orientado hacia lo hipocalorico. la pérdida de peso es
efectiva. DESVENTAJAS .- insuficiencia de la provision en calcio y
sobre todo la posibilidad de ruptura de los ritmos alimentarios
cormendo el riesgo de perturbar a ios sujetos psicolégicamente
fragiles. la poca vaniedad en alimentos le resta efectividad a la dieta y
puede ocurmr que la persona se canse de un alimento. Cuando se
regresa a la dieta normal se recupera el peso perdido.
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6.- Régimen Zen (Goldsmit, 1988)

Esta centrado en el uso del arroz con muy poco aceite vegetal y
ligeramente saiado, y con Ia consigna de beber {0 menos posibie.
VENTAJAS.- aporte elevado de fibra , ausencia de colesterol.
DESVENTAJAS.- débil en proteinas, un régimen que se prolonga
desemboca inevitablemente en {a constipacion, ademas, la restriccién
de agua conduce rapidamente a la deshidratacion de los tejidos y de
la piel. La persona experimentard falta de energia, somnolencia y
desgano. £s una dieta que no se debe continuar por mucho tiempo.

7.-Dieta De La Clinica Mayo
(Goldsmit, 1988 ; Dukan,1986)

Se ftrata de un régimen hipocalérico severo. puesto que no
proporciona mas que 600 calorias por dia ( el numero recomendado
por la SSA es de 2,000 a 2,500 calorias diarias) . Impone un menu fijo
de tres comidas por dia, cubriendo un periodo de 15 dias.
VENTAJAS .- las comidas estan predeterminadas en cantidad y
variedad. se baja de peso a partir de las primeras dos semanas, se
garantiza que el peso perdido jamas serd recuperado.
DESVENTAJAS.- se consume demasiado huevo y el calcio
proveniente de los lacteos es insuficiente. La cantidad de alimento es
escasa ¥ el sujeto no tiene opciones de comidas. Nada garantiza la

no recuperacion de peso.
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8.-Dieta Scarsdale
(Enciclopedia Columbia de Nutricion, 1994)
Es hipocaldrica y su duracion es de quince dias .con variedad en los
tres alimentos, prevee un penodo de estabilidad de quince dias y si el
obeso lo desea puede volver a iniciar el ciclo. VENTAJAS - el sujeto
ingiere mucha came y aprende a variar sus alimentos.
DESVENTAJAS - esta dieta provoca inhibicion en la ingestién de
alimentos. Se trata de una dieta desequilibrada, ya que tiene
abundantes proteinas, pocos carbohidratos y poca grasa. La persona
puede padecer por falta de energia y puede aumentar de peso cuando

regresa a su alimentacién normal.

9.- Propuesta De Tom Hanson (Hanson,1996)

Mas que una dieta. este autor proporciona una serie de consejos entre
los que destacan : dejar de comer came. bajar el consumo de sal,
practicar ejercicio para combatir la obesidad. eliminar las harinas y el
azucar de la dieta. Evitar los refrescos y los eniatados. Siempre comer
en casa. VENTAJAS - se eliminan alimentos nocivos como harinas
refinadas y enlatados, se baiancea la alimentacién y se hace mas
natural. DESVENTAJAS .- al dejar de comer came se pierde un aporte
importante de hierro. no siempre es posible comer en casa ¢ hacer

ejercicio.

10.- Propuesta De Goldsmit (Goldsmit, 1988)

Para este autor la dieta completa debe: eliminar los téxicos. como ef

alcohol. los conservadores. sustancias quimicas (productos
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envasados o conservas) y los farmacos . Limitar los glucidos vy lipidos
como los contenidos en pasteles. golosinas. arroz. pastas. y papas.
Permitir los alimentos naturales y livianos: cames asadas, quesos
blandos. lacteos descremados. frutas y dulces caseros. Preferir
digestivos naturales: liquidos, verduras y hortalizas. VENTAJAS -
alimentacién natural sin sustancias téxicas y casi sin grasa.
DESVENTAJAS .- cuando se reducen los hidratos de carbono y los
lipidos puede sobrevenir fatiga y falta de energia.

11.- Queta Naturista Del Or. Jensen (Jensen, 1980)
Empieza con ayuno total bebiendo medio litro de agua cada media
hora durante un dia . Después, se beben jugos durante dos o tres
dias: luego se ingieren frutos y vegetales acompanado de alimentos
cocinados. Se recurrira a enemas los primeros cuatro o cinco dias.
Esta dieta eiimina todos los productos animales, incluyendo leche y
huevo. VENTAJAS - el cuerpo queda totaimente desintoxicado, la
pérdida de peso se da por eliminacion de toxinas y agua , por lo
menos al principio. DESVENTAJAS - faita de hierro y de vitamina B, Ia
persona puede sufrir depresiones y cansancio ¢rénico por falta de
minerales y aminoacidos de ia leche y came.

12.- Dietas Econdmicas (Orendain y Olea, 1997)

Crendain y Qlea , autoras del libro "Nutrirse es algo mas que comer”
(1997) buscan presentar un programa alimentario de costo bajo para
familias con €scasos recursos econdémicos.
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Elias proponen 3 grupos de alimentos :

Grupo | : alimentos de origen animal y leguminosas
Grupo il : cereales y fécuias

Grupo Il : verduras y frutas

Sugieren Ja combinacién de alimentos de los tres grupos para
balancear ia alimentacion. Hablan de la soya como un alimento casi
compteto. También recomiendan cereales come avena, cebada,
centeno, mijo y sorgo . Orendain explica que el tngo . al ser refinado,
pierde 20 sustancias nutritivas. Cuando se consumen productos
refinados y no se consumen ni frutas ni verduras la masa fecal se
transforma en una especie de plastilina que se pega en las paredes
de! inteshno y tarda mucho tiempo en ser desaiojada, lo cual puede
llevar al estrefimiento. VENTAJAS.- con pocos recursos econémicos y
recetas sencillas se puede obtener una buena nutricion. Para llevar a
cabo este régimen se debe renunciar a toda la comida industrializada
y regresar a los origenes de nuestra alimentacion , donde todo se
cocinaba con elementos naturales y baratos. DESVENTAJAS.- es
posible que algunas personas sientan que les falta cantidad de
alimentos ya que algunas comidas son de un solo plato y en
ocasiones escasas, dado que el régimen va dirigido a personas con

POCOS recursos economicos.

13.- Propuesta Del Dr. Rafael Bolio (Bolio, 1994)
Esta propuesta, ampliamente difundida entre la poblacién femenina de
clase media y aita, se refiere principaimente al problema de la
obesidad. en ella encontramos que asi como ia desnutricién. también
la obesidad es producto de un mal régimen alimentano. La propuesta
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del Doctor Bolio es que la personas no engordan por comer mas de lo
que requiere el organismo, que es la creencia popular y falsa: lo refuta
con la siguiente investigacion: a un grupo de sujetos a
expenmentacion se le permitid comer solo durante 2 horas al dia y no
en forma constante (como era su costumbre); terminaron con un
exceso de 30% de grasa; A otro grupo se le somelié a ayunos
intermitentes (24 horas por semana), resultado: aumentd su capacidad
para convertir los alimentos en tejido adiposo de almacén, por lo cual
una parte de su organismo se convirtid en grasa. Los sujetos
alimentados de las maneras descritas presentaron un incremento en
peso y en el tamafio del tubo digestivo. Se demostrd que parte de lo
ingerido se convierte en calor. Este proceso se llama “termogénesis”;
es mas eficiente en las maftanas y disminuye cenforme avanza el dia.
El organismo esta pregramado para tomar abundantes alimentos por
ta mafiana y moderara su ingestidn por las noches, a menos que las
_ costumbres propias de la persona le hagan cenar mas de o que
desayuna. Estos habitos nocivos favorecen [a aparicién de la
obesidad. La capacidad para convertir ios alimentos en calor se
aumenta al realizar muitiples tomas en el transcurso del dla y se
acelera el funcionamiento general del organismo, metabolismo basai,
con la nueva toma.

Los que comen 5 o mas veces al dia son mas delgados que las
personas que ingieren 3 o menos afimentos diarios (p. 73). Si se
analizan cuidadosamente estos estudios, se llegara a ia conclusién de
que los ayunos prolongados provocan obesidad. Las dietas que se
basan en no comer por algun tiempo, Iejos de resolver el problema

favorecen a la larga un mayor acumulo de grasa. Para curarse es
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necesario comer en forma prudente y suficiente. Resume el Dr. Boiio:
no es tan importante la cantidad de alimentos ingeridos como la forma
en que se comen. Segun Balio, las causas que provocan la obesidad
son:

-Exceso de grasa. Se representa como un acumulo de grasa en
caderas.

-Ayunos. Se manifestara como acumulo de grasa en el térax.
-Carencias alimentarias: se manifestaran como un acumulo de grasa
en cintura.

Se cree que la obesidad se debe a un metabolismo lento. Sin embargo
todos los estudios demuestran que un obeso presenta la misma
actividad que un delgado. Aparentemente los malos habitos no alteran
la funcion normal de las céiulas del cuerpo humano. Existen ciertas
alteraciones en personas obesas y guardan relacion con el manejo de
los alimentos y se deben a la incapacidad para eliminar ios excesos de
comida como calor . Estos cambios son similares a los presentados
por individuos delgados que se encuentran en ayuno prolongado.
Parece que el cuemo humano reconoce a la obesidad como un tipo de
ayuno. De acuerdo con esta investigacion existen diferentes tipos de

obesidad, a saber:
Obesidad por herencia. Este tipo de obesidad se refiere principaimente

al medio ambiente externo y a la genética. Si acaso existe una
tendencia hereditaria a subir de peso ésta se puede contrarrestar con
buenos habitos alimentarios. para lo cual cita el caso de los
inmigrantes japoneses que generalmente son delgados. pero al llegar

a Estados Unidos aumentan de peso.
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Obesidad por factores emocionales. Las aiteracicnes emocionaies no
provocan la aparicion de obesidad. pero la facilitan. Un confiicto
emocional que no logra resolverse adecuadamente favorece la
aparicién de estrés. £l estrés no controiado interfiere con la reguccion
de peso aun cuando se estén aplicando dietas estrictas.

Obesidad por comer grasa. Datos registrados demuestran que fas
grasas animales son las culpables de la obesidad y que las grasas
vegetales son utites para controlarla. Cuando una dieta incluye
grandes cantidades de grasa se vuelve mas sabrosa y por fo tanto se
come mas de lo requernido. Esta avidez por ias grasas no disminuye

con el tiempo y los excesos son faciimente almacenados en ei cuerpo.

Dada la informacion anterior como antecedentes del por que de ia
obesidad. Bolio propone un método. con el cual, al liberar ai sujeto del
termible término de dieta, el cual genera angustia y estados de humor
alterado. como imitabilidad o depresion . permite que la persona
pueda ingenr cuaiquier alimento sin miedo a engordar y a la vez
nutrirse. A continuacion se presentan las recomendaciones incluidas
en su método.

1.-Ingenr un alimento ai despertarse.

2.-Siempre desayunar.

3.-Ingerir algun alimento entre el desayuno y la comida.

4 -Siempre comer.

5.-Ingenr algun atimento entre la comida y la cena.

6.-Siempre cenar.

7.-Ingenr un aimente al dormirse.

8 -Incluir todos ios nutrientes en el ment).
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9 -Moderar |a ingestion de grasa de ongen arnmai.

10 -Utilizar con prudencia las grasas de ongen vege!al

Fn ranciizinn @1 MEIOAC cowauicul Yus pata puuct wuiiiual €l peso
y terminar con la obesidad se debe ingerir en el desayuno lo que
acostumbra y agregar alguna fruta. la comida y la cena se aeben
acomparnar de verduras. Respetar lo siguientes porcentajies en cada
comida: 55% carbohidratos. 30% de grasas (vegetal y animal) y un
15% de proteinas. Propone como raciones diarias @ la ingesta de
cuatro veces verduras y tres veces leguminosas @ cuatro veces ingerir
frutas. los cereales se deberan ingerr en cuatro ocasiones.La proteina
animat se incluira dos veces. Las grasas vegetales seran de cinco
raciones vy la grasa animal sera a una razon de dos(Bolio 1997) .
Segun este autor. los requisitos para curar la obesidad son a)
Camopio ace estlo de vida: b) Paciencia: C) Programa alimentano
balanceado. (Conferencia del Dr. Bolio 27 de agosto de 98. Mex D.F.}
VENTAJAS - dreta bien balanceada. se incluyen todos les nutrientes.
puede ayudar a alcanzar y mantener el peso ideat sin volver a subir.
DESVENTAJAS - segun ei autor. no todas las personas cbesas que
han seguido su método han conseguido bajar de peso. actualmente se

encuentra buscando ias causas de tal fendmeno.

14.- Dieta [donea (Chdvez, 1994)
La aiimentacion iddnea se basa en los conocimientos cientificos de lo
que se puede llamar Nueva Nutricion: nueva porgue esté basada en
investigaciones recientes que muestran gue no es necesario ser muy

estricto. consumiendo cantidades exactas. sino por racicnes
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aproximadas. dando mucha importancia a la combinacion de |0s
altmentos en cada comida y sobre todo cuidado v disminucion en el
consumo de los productos refinados y los aitos en grasas y en sal. La
nueva nutricion propone un nimero de raciones por grupos de

aiimentos segun su tipo para asi combinar platillos y consumirlos en

cada comiga.

El régimen de la alimentacion idénea propuesto por el Dr. Adaolfo
Chévez del Instituto Nacional de Nutricion. indica que la alimentacion
diana debe satisfacer el apetito y el gusto al paladar, debe
proporcionar los nutrimientos necesarios para cumplir fas funciones
biolégicas: debe liegar a prevenir o por 1o menos posponer muchas
enfermedades  cronico-degenerativas como:  arteroesclerosis.
obesidad. hipertension. diabetes. osteoporosis. gota. envejecimiento
prematuro y ewvitar el acortamiento de vida. Existen investigaciones
recientes efectuadas por el INN que ponen en evidencia lo siguiente:
1) Alos 5 o 7 anos de edad ptiede comenzar a subir el colesterol y ya
hay casos de acumulacion de grasas en las arterias en nifios

2) Muy pronto en la vida, queda determinado e numero de células
adiposas del cuerpo y por lo tanto la tendencia a engordar

3} Los cambios quedan marcados para el futuro de nuestra salud.

El Dr. Chavez propone representar a la alimentacion ideal como una
piramide. &n ella se establecen cuatro grupos de aiimentos. integrados
por:

Grupo 1. Verduras y frutas

Esta integrado por los vegetales de hoja verde que son ricos en
betacaroteno. hietro. minerales y fibras de tipe insoluble. Se aconseja
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el consumo de brécoli. que, con su compuesto llamado indo-carbinol,
bloguea a ios estrogenos tanto del organismo como los que provienen
de alimentos como en la leche y cames; dichos estrégenos favorecen
el desarrolic de tumores de mama. Las verduras reducen el colesterol.
El apio contribuye a la disminucion de la presion arterial y asimismo la
lechuga provee de fibra al organismo para su buena digestién. Ei caso
de ia pulpa de los citricos asi como los zapotes y chiimoyas. ayudan a
bajar los niveles de colesterol. El ajo, por ejempic ayuda a prevenir ios
coagulos por su efecto antioxidante. Chavez recomienda la ingesta de
dos raciones de frutas y dos de verduras ai dla.

Grupo 2. Granos

Los grancs, dentro de los que incluyen las leguminosas y los
cereales, como el trigo, avena, centeno, cebada, et arroz . Los granos
proporcionan vitaminas y minerales, contnbuyen a controlar el
colestero! previniendo la arteroesclerosis. Comer fibras insolubles est4
relacionado con la disminucion en la frecuencia del cancer y pdlipos
del colon y def estreflimiento. Chavez propone que con la combinacién
de leguminosas y cereales se puede sustituir el valor protéico de la
came y recomienda incluir un plato de esta combinacion por lo menos
dos veces por semana.

El ajonjoli y el cacahuate, que contienen grasas monoinsaturadas y
acido linoléico, el cual pertenece al grupo omega-3 que ayuda a inhibir
la produccién de prostaglandinas en el organismo, éstas son
substancias parecidas a las hormonas y que en ocasiones pueden
ocasionar la formacién de tumores. Chavez sugiere la Tngesta de
cereales integrales que contengan sus cubiertas exteriores para

suministrar fibra y complejo B. Conciuye que los productos del reino
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vegetal, 0 sea las verduras y los granos deben pregominar en ia
alimentacion por soore ios productes animaies.

Grupo 5 . Productos animaies

Son de alta concentracién energética y contienen micronutnmientos.
que proporcionan proteinas de exceiente calidad. pero se deben
comer con moderacion. Su problema es que tienen {as peores grasas
para la salud. es decir las de tipo saturado. Este grupo esta formado
por las cames de aves. res. cerdo. cabra. borrego. conejo y las de
caza. Chavez afirma que los pescados y manscos ayudan a reducir el
colesterol porque contienen el acido graso omega-3 su problema es
que contienen mucha sai. El orden a segurr en ia seleccién de las
cames podria ser el siguiente: pescados y mariscos. el pollo y pavo
sin piel en segundo lugar. y en tercero la came de res magra o conejo
y por uitimo y de vez en cuando la carne ae cerdo vy sus proauctos. la
de borrego y la de ave con piel, porque son muy altos en grasas
saturadas. Hay que limitar el consumo de los productos de
salchichoneria (carmes frias. chonizos. saichichas, pasteles de pollo y
otras} ya que son altos en grasas saturadas, tienen mucha sal v otros
aditivos quimicos poco aconsejables. La leche y los huevos son
indicados para la alimentacion infantil y embarazadas. para los adultos
no es aconsejable la leche entera. por la grasa. por la sal y por la
lactosa. Es mas recomendabie la leche baja en grasa o "light". Los
quesos tambien deberan ser ingeridos con reserva por los adultos
Los quesos sanos que podran ingerr con confianza son- el cottage. el
panela y el fresco de vaca o de cabra. Chavez sugiere agregar un
poco de queso en el desayuno y cena y ia ingesta de una racion de

cuaiquiera de los productos de ongen animal en una de las comidas.

Dietas mas comunes 119




Grupo 4 (Grasas v aziucares

Las grasas aportan calonas cue permiten ia absorcion de las
vitaminas solubies en grasa como ia A la D. la E v la K Se
recomienda un consumo maxime de grasas dei 30% de la dieta qel
cual un 10% sesa de saturadas. Se senfala que fas grasas
monecinsaturadas como ei acette de civa. el de ajo o e de ajonjoli son
los metores Con respecto & ia grasa poliinsaturada como la de maiz.
cartamo. girasoi. algodon y cacanuate no son incorrectos en cantidad
moderada. Ei case de las grasas sawradas como la mantequiifa. el
sebo fa manteca de cerdo y la de coco. a largo piazo favorecen la
arteroesclerosis y 1as tromboembolias. Con respecto a los azucares
como el mascabado o el piloncifio, son mejores que el azucar refinada.
la miel de abeja es mejor que la de maiz . | Dr. Chavez utiliza como
referencia para el consumo de azucares una cantidad no mayor & un
gramo ge azucar por kiogramo de peso. VENTAJAS - dieta que es
resuitado de afios de investigacion y encuesias dentro de nuestro
pals. completamente batanceada para la poblacion mexicana.
DESVENTAJAS - la Unica desventaja encontrada es la faita de

difuston de esta forma de alimentacion

15.- \Dieta Mediterranea
(@rograma De T/, Reporte ‘Esparia,
16 de agosto de 1908)

TIMENIE S€ n& hablede mucho de 13 "aieta mediterranea”, 13 cual

(TS -
— et

no es una dieta en el sentido estricto. sinc que es el régimen de
alimentacion diana normai promedio de los habitantes de las costas
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del Mar Mediterraneo. es decir. paises como Grecia. sur de Francia.
sur de Espana e ltalia. Estas personas han flamado la atencion a la
comumdad cientifica. ya que a pesar de tomar demasiado vino y fumar -
mucha. tienen indices bajisimos de enfermeaadaes cardiovascuiares .
los niveles de cotesterol se encuentran dentro de la de normahdad. el
cancer ge colon practicamente no existe y ia depresién se da en
porcentajes muy por debajo de los que se manejan en ei Continente
Amencano. Conocciendo las caracteristicas y costumbres de estos
pobladores se concluyo que son sus habitos alimentarios los que
determinan la diferencia entre los americanos y los mediterraneos.
£stos ultimos llegan a los 80 afos © mas en plenitud de facultades

mentales y con una apariencia 20 afios mas jovenes de lo que son.

cQué comen los mediterraneos que los hace tan sanos?
Resumiremos de ia siguiente manera:

- Preparan sus alimentos unicamente con aceite de oliva . De ahi
entendemos por qué tienen el colesterol bajo. Este es el mejor aceite
que se puede utilizar. en Meéxico resulta caro porque es un producto
importado . sin embargo , los medicamentos y el tratamiento para bajar
el colesterol resultan aun mas caros y con efectos secundanos.

- Los mediterraneos comen pescados y mariscos casi a diario. Esta
buena costumbre redunda en un suministro adecuado de minerales y
acidos esenciaies.

- La dieta mediterranea tiene mucho ajo. Este alimento precioso

contiene antioxidantes que previenen el cancer.
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- Se consume una gran cantidad de verduras y panes caseros
integrales. Con todos estos elementos se tiene un aporte importante
de vitaminas y fibra. Esta Ultima previene tanto el cancer de coion.
como el estrefiimiento y los diverticulos.

- Los postres de los mediterraneos se basan en dulces caseros o fruta
fresca. Los pastelilios industrializados o botanas fritas no figuran en
esta dieta.

- La mayor parte de los alimentos con came se cocinan al horno o
asados y hay pocas comidas fritas. Esto significa que el aporte de
grasas es minimo, al contrario de nuestra dieta mexicana donde casi
todo esta frito.

- Los mediterraneos comen mucha pasta acompanada de ensaladas
frescas. Las pastas son una importante fuente de carbohidratos de
facil aprovechamiento y si se acompanan con una ensaiada resuitan
una comida balanceada y ligera.

VENTAJAS - dieta balanceada y varada. excelente sabor.
DESVENTAJAS - costo alto. algunos alimentos no son accesibles o

son de importacion.

CONCLUSIONES

El término de DIETA estd mal entendido ya que se emplea
comunmente como sinonimo de dejar de comer. y no como término
que se refiera al balanceo de la alimentacion. El ideal actual del
cuerpo perfecto se basa en la moda de las figuras esbeltas de

modelos que no corresponden a nuestra filogenia. pero que la gente
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en comun adopta como el pairon a sequir para estar de acuerdo a 108
canones modemos. Contrano a la figura predominante de otros anos .
donde la mujer con sobrepeso era considerada bella. en la actandad
se presenta como 1deal la muer con poca grasa. de estatura aita y con
antura peauena. casl sin caderas: obviamente este mogelo No se
acerca a nuestra mujer latina promedio que tiende a tener caderas

anchas y ser de baja estatura

Esto en cierta forma hace que ta mujer se sienta ooligada. no a tener
salud sino a2 disminuir su fiaura 2l mavima an ia rroanmz ne e gsj
stid ailiada y (espet@da. ge ani la populandad de las dietas vy
pseudoclinicas de reduccion. pero si nos vamos a verdaderos
trastornos psicoiogicos unidos a los alimentanos tendremos a la
bubmia y a la anorexia. que requieren especial atencion For otro {aao .
al hombre se ie Inculca ser musculoso. aumentar su tamano para
tener poder para ser admirago. respetado y amado, A este respecto
tambtén se dio la masificacion de los gimnasios para acquinr una
figura envidiable. sin embargo. muchos hombres cometen excesos.
por ejemplo en la ingesta de proteinas. o pueden comelgr errores
fataies como tomar substancias tdxicas como estercides para poder
adquinr la figura deseada. con la gravedad que esto conilleva. Pero
ésto ocurre cuando la persona posee ingresos para darse es10s lujos:
g otro nivei se conformard con realizar dietas de 1a luna. de ia toronja.
la de un sclo producto o la de cuaiquiera de las estudiadas
anteriomente. algunas personas las adoptan como dogma de fe sin
saber que con ellas se estan praovocando una desnutricion a ia vez de
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una descompensacion tanto emocional por el "pecado” de estar gorda
y por no sequir una dieta, ademas de un derroche economico.

Otro gran problema al que se enfrenta el individuo es querer
adelgazar pero sin hacer nada que implique un ejercicio. Asi. la
persona prefiere automedicarse o utilizar recursos tecnoidgicos
mientras sigue comiendo y descansado cémodamente al tiempo que el

aparato o la quimica realizan sus funciones.

La angustia que se maneja alrededor de la alimentacion es asimilada
por los preadolescentes gque de acuerdo a las investigaciones
realizadas por la Dra. Gilda Gémez Perezmitré en 1996 y 1997 estan
repercutiendo a los niveles educativos basico donde tanto el nifo
como la nifta a temprana edad ya comienzan con los problemas de
conductas alimentarias desviadas, que pueden ser el preludio a la
costumbre de hacer dietas y a la bulimia ¢ anorexia.

Los regimenes alimenticios en su mayoria se refieren principaimente a
una dieta para adelgazar y no se contempla la necesidad de un
balanceo alimenticio. La mayoria de las dietas que presentamos
( desde la 1 hasta la 11) baja la cantidad de alimentos o implica un
sacrifico para Ia persona que la estad llevando. De hecho. ninguna
dieta es buena dado que no esta balanceada. La alimentacion ideal es
la que ofrece una mejor nutricidn, sin deficiencia y sin excesos, por
ejemplo. las dietas de la 12 a la 15, éstas contienen no sélo los

nutimentos necesarios en {as cantidades recomendadas, sino
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tambien otros compuestos importantes para la saiud. como la fibra

dietética y los antioxidantes.

Ademés de limita el exceso de grasas, colesterol y otros compuestos
nocivos. las dietas . en su mayoria, desencadenan ansiedad y baja de
azdcar en la sangre. lo cual provoca mas hambre , mas culpabilidad
por comer “cosas prohibidas" y por lo tanto estrés que agrava ia
obesidad. Los psicélogos seguramente se enfrentaran alguna vez con
pacientes ¢ trabajadores con problemas de habitos alimentarios, que
posiblemente no sean tan graves como bulimia o anorexia, sin
embargo, pueden tener enfrente a una persona con problemas de
obesidad o de digestion & hipertensidn o que simplemente estd
siguiendo una dieta "mata-de-hambre" y se encuentra alterada .

agravando sus problemas.

Para aligerar la carga emocional del paciente que tiene malos habitos
alimentarios y con el propdsito de que centre la atencién en s mismo.
aumentando su autcestima por mejoria de aspecto, se sugiere que el
psicologo conozca y tenga en cuenta los tipos de dieta sus ventajas y
desventajas y no descarte la posibilidad de gque un paciente con
depresion o visible desnutricion pueda estar haciendo una dieta
nagecueaa

Cuanao un inaividuo tiene maios habitos alimentarios o estd bajo una
dieta desbalanceada. est4 propenso a presentar ya sea ansiedad,
depresion o enfermedades como diabetes, hipertensién o
enfermedades relacionadas con la circulacion ., como varices, piel
seca. adormecimiento o frialdad en las extremidades. Es ahi donde el
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psicdlogo debe observar a su paciente y evaluar también sus habitos
alimentarios con el fin de poder detectar posibles desvios en el

balance y canalizar al sujeto con un médico ¢ nutridiogo trabajando en

equipo con elios.

Una persona con una nutricion adecuada esta en mejores condiciones
tanto fisicas como emocionales para enfrentar sus crisis. por o tanto,

la terapia psicolégica sera mas efectiva y mas rapida.

Algunos trastornos fisicos como los que se mencionaron en el capitulo
anterior y algunos sintomas como depresién o ansiedad pueden
deberse a una maia alimentacion o son esos maios habitos los que
impiden que la terapia tenga éxito, el psicélogo debe poder apoyar al
individuo o comunidad a este respecto. de esta forma tendra mas

eijementos a su favor.

El especialista. al atacar en primer lugar el problema de Ia
alimentacion estara aislando una serie de variables que encubren
sintomatologias diversas y que ademas dificultan tanto el diagndstico
como el desarrolio terapéutico. éste sera mas eficiente porque se
podran identificar mas claramente ia sintomatologia.

Aqui es donde entran los psicologos, como profesionales de la salud,

como agentes de prevencion de enfermedades tanto fisicas como

mentales.
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CAPITULO V
EL Psicologo y La Educacion Nutricional

Tradicionaimente se piensa que la educacion nutricional debe ser
impartida exciusivamente por nutridlogos o médicos y dietistas, sin
embargo, considerando que la conducta alimentana esté determinada
por aspectos historicos, culturales y hasta psicologicos, se hace
necesaria la intervencién de un psicélogo en los tratamientos
relacionados con {a alimentaciéon. El presente trabajo “Fundamentos
de Educacién Nutricional para Psicdlogos” es un recommido histdrico
por la alimentacion humana, sus cambios a través de ia evolucion del
hombre y sus modificaciones por cuestiones histéricas | tomando en
cuenta los factores sociales y psicologicos que influyen en la manera y

cantidad de alimentos ingendos.

El enfoque se dirigid a la poblacion mexicana, ya que segun cifras
revisadas existen dos tendencias prncipales en cuestiones
nutricionales. por un lado, la poblacion infantl menor de 5 afios se
encuentra en riesgo de sufrir desnutricion en algun grado , y por otra
parte , cada vez aumentan mas las cifras de enfermedades
relacionadas con las dietas abundantes, pero mal balanceadas.

En el primer capitulo se define lo que es la nutricidon, y se enlistan las
Leyes Fundamentales de la Alimentacién, {a cual debe ser suficiente,
completa. proporcional y adecuada. Estas cuatro caracteristicas no se
ven cumplidas en nuestra dieta diaria. ya que en general, en el
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Distrito Federal se consume una gran cantidad de alimentos que se
convierten en nocivos. como embutidos. manteca de cerdo. hannas
refinadas. refrescos . pastelillos y botanas industrializadas , aunado a
ésto se encuentra el hecho de que no se consume la cantidad
suficiente recomendada por el Instituto Nacional de Nutricién de
alimentos como verduras, frutas y cereales. Ademas, las proporciones
de los grupos alimentarios no se cumple en la mayoria de los casos;
mientras que el INN recomienda un consumo diarno de 60 % de
hidratos de carbono . 30 % de grasas ( de las cuales solamente un 10
% deben ser saturadas o de origen animal) v 10 % de nroteinas (de
1d$ cuaies sow et 107 deven ser de origen animal), la verdad es que
el consumo tiene otras proporciones muy distintas, ya que no se
completan los porcentajes para los carbehidratos ( es decir , no hay el
consumo adecuado de verduras , frutas y denvados de cereales
integrales como arroz , avena, centeno. etc.) la mayor fuente de
hidratos de carbono del mexicano proviene del maiz y del frijol, pero
faita incluir mas cantidad y vaniedad de carbohidratos.

Por otro lado . las grasas que mas se emplean para cocinar en México
son: manteca de cerdo y aceites vegetales de maiz, girasol o cartamo.
Particulammente, la manteca es altamente perjudicial al organismo ,
sobre todo por las grandes cantidades en que se utiliza y dado que
muchos de nuestros guisos mexicanos son fritos. La manteca goza de
aceptacion popular por su bajo precio y buen sabor, sin embargo, se
sugiere eliminar el uso tanto de la de cerdo como la vegetal. ya que es
el mismo tipc de grasa que se acumula en las vias circulatorias

causando hipertension y otras enfermedades cardiovasculares.
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Por su parte. los aceites de maiz, cartamo o girasol son buenos
cuando se consumen en frio , sin embargo, al ser levantados a
temperaturas mayores a 100 ° C , pierden sus propiedades y se
convierten en inservibles. Los peores aceites , por ser saturados son

los de coco y palma.

Siguiendo con las proporciones de los alimentos, podemos decir que
ademas de la faita de carbohidratos y el exceso de grasas saturadas
de la dieta mexicana, se encuentra el hecho de que consumimos
demasiadas proteinas de origen animal, en especial came de cerdo.
Asimismo concluimos que , si se van a consumir protelnas animales
por su buen sabor , convendrfa hacer un listado de las que deberian
tener prioridad sobre otras, en orden de las mejores a las menos
recomedables: pescados y mariscos, pavo sin piel, poilo sin piel,

came de res sin grasa, came de cerdo.

Con el objeto de entender mejor los factores que nos llevaron a comer
como lo hacemos, se incluye un panorama de la alimentacion humana
desde el hombre primitivo hasta nuestros dias. Ahi vemos que el
hombre primitivo era herbifrugivoro principalmente, pero se alimentaba
también de semillas y tubérculos, su consumo de came se reducia a
sobras de animales cazados por camivoros; cuando descubrié ei
fuego, comio came y semillas cocidas. E| Homo Erectus ya cazaba en
grupo y dado que el alimento llegaba a escasear en temporadas
largas. se desarrollé gusto por la proteina animal (la cual se aimacena
en forma de grasa como reserva para los tiempos de hambre). Al

surgir ia agricultura , el hombre se volvio sedentario y aumento su
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consumo de granos y al surgir la pesca. el hombre convirtié su

alimentacién de vegetariana a omnivora.

Ya ubicados en el México Prehispanico . comentamos la buena
alimentacién del hombre indfgena. la cual se basaba en el maiz, el
frijol, verduras, frutas y sélo ocasionaimente productos animales. Esta
union de la cocina prehispanica y espaftola fué benéfica ya que
ambas cuituras se ennquecieron , por lo menos desde el punto de
vista gastronoémico. no asi en el plano social y econdmico. donde
destaco el odio hacia los indigenas , la represion y el asesinato asf
como la esclavitud y la miseria del pueblo oprimido. Cabe actarar que
es durante ia época colonial que surge la desnutricion , dada la
precaria situacion econdmica de los indigenas. especialmente los de

las zonas rurales.

Durante el s. XVill ocurmid un cambio en la ideologia alimentaria,
propiciada desde Europa. Las principales ideas que a nuestro juicio
cambiaron el curso de la alimentacion mexicana en general y que
tienen impacto aun hoy son: todos los alimentos blancos eran
considerados como puros, atendiendo a esta idea. se refinaron todas
las hannas (guitandoles su vitamina B y su hierro y su fibra ), ademas
se crela que las frutas y verduras no debian comerse ya que eran
indigestas. por otro lado , las grasas animales y el aztcar refinada

eran consideradas benéficas.

C.on todas esias iueas erroneas acerca ue io que se debe 0 no comer,

comenzd la industrializacion de alimentos, la cual . en el siglo XX
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constituye una importante fuente de ingresos. sin embargo, el tratar a
los alimentos con el fin de que duren mas o de gue soporien
transportacion a largas distancias tiene su precio. A costa de la salud
de los consumidores. {as grandes empresas de alimentos afaden no
sGlo vitaminas y mineraies. sino saborizantes. colorantes y
conservadores quimicos que , segun se ha estudiado . provocan o
favorecen el cancer. Ademas, la mayoria de embutidos y enlatados
contienen demasiado sodio e incluso metales pesados. Algunos
embutidos se fabrican de animales enfermos o que no pasaron la

inspeccion sanitaria.

El consumo tan grande de estos productos tiene consecuencias en la
salud de la poblacion. ya que hay sectores que basan su alimentacion
en productos industriales: nifos y adultos desayunan un refresco con
frituras hechas con grasas requemadas o un cereal lleno de
colorantes, comen alimentos eniatados y cenan pan fabricado con
harinas refinadas y los postres también contienen grasas saturadas.

conservadores y saborizantes quimicos.

El exceso de quimicos ya tiene sus consecuencias en la salud. el
aumento en el numero de casos de cancer, diabetes e hipertensién
puede ser un indicador de una alimentacién deficiente, aun cuando
sabemos que otros factores ambientales y genéticos interactuan. sin
embargo, tener a una poblacion enferma de diabetes o cancer.
predispone a las nuevas generaciones a padecerto y si a esta
predisposicién anadimos la alimentacién desbalanceada de todos fos

dias, tendremos un pais enfermo.
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Los costos sociales que se pagan por una pooilacion enferma son
altisimos , e incluyen: medicamentos, servicios medicos ,ademas,
debemos inclulr el precio del equipo. importado casi siempre. para
analisis y pruebas de laboratono. el cual es aito : tratamientos diversos
. terapias fisicas, etc. Todo esto nos hace pensar que la prevencién es
lo mejor. Si bien es cierto que hay campanas de vacunacion y
prevencion de enfermedades respiratorias en épocas invemales que
parecen ser efectivas, a nuestro juicio es importante también una

campana nutricional, para favorecer la dieta balanceada y natural.

EL Psicologo Como ‘Facilitador

Consideramos que el psicélogo juega un papel importante en el area
del comportamiento. La conducta de un ser humano es el resultado de
una serie de factores de herencia y ambientales. Dentro de éstos
ultimos factores, los psicologos debemos considerar la historia
alimentaria del individuo como un elemento mas, ya que la forma
temprana y la manera actual de alimentarse puede repercutir en fa

energfa y en la actitud de una persona hacia ia vida.

Los que presentamos este trabajo aspiramos a que los psicélogos que
dan tanto terapias individuales como servicios comunitarios, tomen en
cuenta 1a nutricidn de sus pacientes , y como parte de su terapia o en
las platicas recomienden visitar al médico y seguir sus
recomendaciones, todo con el afdn de pensar que una persona con
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una salud fisica mejorada. estara en mejor disposicion de seguir una
terapia psicoldgica y tendra una recuperacion mas rapida: a nivel
comunitario. empresarial o escolar, el psicélogo podra . a traves del
trabajo en equipo con medicos . nutrilogos o dietistas apoyar la
prevencion de enfermedades relacionadas con ia alimentacion.
desterrando conceptos como dieta (en el sentido de privacién de
alimento), u ocbesidad (en el sentido puramente estético).

Al tener frabajadores sanos y correctamente alimentados. las
empresas podran disminuir ausentismo., e incrementar la
productividad, asi como disminuir las cuotas por servicios y seguros
médicos Los estudiantes bien nutridos nos aaran aiumnos con un
buen aprovechamiento escolar. y a ia larga se convertiran en

profesionistas sanos y activos .

La consecuencia de un pueblo bien alimentado, utépicamente
hablando. serd un pais progresista ., trabajador y sobre todo. con

gente sana tanto fisica comao mentalmente.

El objetivo pnmordial de los sustentantes de esta tesis es proporcionar
informacién nutricional practica y de facil referencia que pudiese servir
como apoyo al trabajo del psicologo ya sea con sus pacientes o bien
en cecmunidades 6 empresas. ya que conociendo tanto la historia de |a
alimentacién. como los efectos de carencias alimentarias o las
consecuencias del mal uso de dietas, el psicdlogo tendra mas
herramientas de diagnostico y tratamiento. ya que LA ALIMENTACION

ES PARTE CENTRAL DE LA CONDUCTA HUMANA que merece ser
Ei psicéiogo ¥ i educacién nutricional 133




estudiada mas a fondo ya que estd influida por una muititud de

factores intrapersonales y extrapersonaies.

¢ Como Puede Ef Psicélogo Hacer Que Un [ndividuo
Desarrolle Conductas Saludables?

Segun Becker y su Modeio de Creencias en Salud (citado en Salinas,
1999 ) | las conductas preventivas de salud estan en funcidn de: 1a
disponibilidad e intencién del individuo por hacer aigo bueno para su
salud, la percepcién gque tiene de la viabilidad y eficacia de la conducta
preventiva. y finaimente plantea que si el individuo siente que esta
amenazado por una enfermedad, optara por realizar e incorporar
conductas que le permitan tener salud, siempre y cuando sienta la

responsabilidad de cuidarse a si mismo (p.35).

Para poder aplicar este modele , ios que presentamos esta tesis,
sugenmos que el psicologo, en la entrevista inicial . abarque aspectos
de autopercepcion individual en cuanto a salud y enfermedades, asl
como antecedentes psicosociales y familliares y estado de salud
actual. Todo esto con el afan de averiguar si el paciente percibe
alguna amenaza de enfermedad, ya sea por su edad, por io que leyd
en un articulo o por presién de! grupo al que pertenece.

Otro aspecto a evaluar es la probabiidad de que una vez

determinadas las percepciones indiviuales y los factores que podrian
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facilitar una enfermedad. el individuo comience a hacer aigo por su

salud. por lo menos desde el punto de vista preventivo

El psicologo puede ser un apoyo terapéutico en ei tratamiento de
enfermedades st un paciente se encuentra bajo cuidados medicos 0
nutricicnaies su papel seria ei despertar en el individuo la conciencia
de que actualmente ya sufre una enfermedad y puede padecer otras y
por lo tanto debera incorporar a su vida una sene de habitos
saludables y solo asi disminuira la amenaza de enfermedad o se

curara fa que tiene.

Segun el modelo de Creencias en Salud . si se le exponen al individuo
las amenazas a su salud v 10s beneficios de realizar conductas
saludables vy la necesidad de que € mismo sea quien controle su

salud. se podran Incorporar exitosamente las nuevas acciones

saludables.

Por su parte el psicologo debera evaluar como progresos en la
terapia psicologica cualquier incorporaciéon al patron conauctual de
conductas saludables que tenga su paciente. faciiitando asi la
probabilidad de accidn de subsecuentes conductas saiudables que
sugleran médicos. nutridlogos o dietistas. asi como campanas en
medios de comunicacion,

El papet del psicologo en la educacion nutricionai s& basa en ei
pnncipio de que cuando un inawviduo percibe que 25 susceptible de
padecer alguna enfermedaa v conoce las consecuencias de ese mai
annadn 2 Ine anmacerdenres faMinares v porsufidies wuiliciicord @
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senurse amenazado y es cuando existe una mayor orobabiiidad de
que ejecute conductas saludables - taies como una buena nutricién -
stempre y cuando se perctba a si mismo como responsabie del
cuidade de su propia salud y no piense aue son las meaicos quienes
depen cuidario.

En la medida en que una persona se perciba como vuineraple a las
enfermeaades. comenzara a prevenirias. principatmente a través de la
nutncién. dismmuyendo asi los indices de morbilidad y monalidad a
rivel nacionai.

Por ulttimo. proponemos que los psicélogos . como profesionates de la
salud y ejerciendo el derecho constitucional a dar orientacion
nutnicionai. se preparen profundamente en aspectos nutricionales para
finaimente ser eilos y no necesariamente los médicos y nutridlogos
quienes apoyen sus propias terapias . organicen conferencias y
platicas para las comunidades . los psicoiogos industniales podrian
implementar planes de alimentacion para comedores empresanaies
como apoyo a la productividad. ei psicdlogo educauvo estaria en
posibilidad de orientar a padres y alumnos con ei objeto de mejorar el
aprovechamiento escolar.

Consideramos que . si bien el psicélogo no estd en posibilidad de
recetar faqmacos. si tiene el derecho y la responsabilidad de mejorar la
calidad de vida de sus pacientes y su comunidad a través de la
onentacion nutncional. brindandole al individuo mas oportunidades de
bienestar a iargo plazo. Finalmente. el psicologo es mas sensible que
los medicas y nutridlogos al dotor ajeno. tanto en los aspectos fisico y
psicologico como espiritual . por lo tanto es mas apio para esta ejercer

la actividad ae onentador nutncionai que eiios
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