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Lic. en Nutricion

Nutricion y salud a través del consumo de plantas para adultos con obesidad en México.

Un caso para pensar el Desarrollo sostenible
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Introduccion

Sin duda uno de los grandes desafios a los que nos enfrentamos en la actualidad esta
relacionado con el tema de la nutricion. Segun la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura) en la actualidad mas de 820 millones de personas
siguen padeciendo hambre en todo el mundo y cerca de 2000 millones padecen inseguridad
alimentaria, esto es falta de acceso a alimentos nutritivos que supone un riesgo de

malnutricién y mala salud. (El estado de la seguridad Alimentaria, 2019)

Cada vez es mas dificil ignorar la importancia de la nutricion en el desarrollo integro del ser
humano. Es importante sefialar que la nutricidn como ciencia es muy reciente, ya que apenas
a finales del Siglo XVIII el francés Lavosier hace las primeras observaciones sobre la
materia. Sin embargo, ya en épocas pasadas hubo quienes intuian la importancia de los

alimentos en el desarrollo humano.

Podemos citar como ejemplo los trabajos de Hipocrates(460 a.C) los cuales sostenian que:

La enfermedad era el resultado de un desequilibrio en el cuerpo de los 4 humores
(pepsos). Cuando los humores (sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema) se
desequilibraban (dyscrasia, mala mezcla), el individuo enfermaba y permanecia
enfermo hasta que se recuperaba el equilibrio. De acuerdo con el fildsofo, la
alimentacion también tenia que variar segln el clima y las estaciones. En invierno,
seria preferible consumir carnes con salsa, cocinadas con especias calientes; en
primavera, se aconseja pasar poco a poco de los pucheros a los asados y empezar a
comer mas legumbres verdes; en verano, seria el momento de consumir carnes y
pescados a la plancha, més ligeros y preferir alimentos frios y humedos como el
meloén, la ciruela o la cereza; en otofio, haria falta comer alimentos apetitosos y
ligeramente acidos para expulsar la melancolia, asi como reducir el consumo de vino

y frutas. (Anénimo, sf)

Asi, comenzamos con acontecimientos importantes de la historia de la nutricion los cuales
poco a poco fueron sentando las bases de esta maravillosa ciencia. Por su parte, en el siglo
XVIII el fisidlogo frances Frangois Magendie realizd algunos experimentos, el primero de

ellos consistia en tomar un solo alimento aceptado como “nutritivo”, aunque no contuviese
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nitrégeno, después darselo a los perros. El azlicar fue el alimento que prob6 con su primer
perro. Continu6é comiendo bien durante 2 semanas, pero luego comenzo6 a perder peso y a
desarrollar una tilcera corneal. Después de 1 mes murid.

Repitio el experimento y luego intentd usar aceite de oliva o mantequilla como tUnico
alimento para sus perros, en cada caso con el mismo resultado, excepto que no se observo

ulceracion en el perro que recibi6 aceite de oliva.

Concluy6 que ninguno de estos alimentos era "eminentemente nutritivo" a pesar de que se
absorbieron bien y, en segundo lugar, que al menos la mayor parte del nitrogeno en un tejido

del perro debe provenir de los alimentos que ha consumido.

Su conclusion final, que todavia se refleja en las pautas dietéticas actuales, fue que “la
diversidad y multiplicidad de alimentos es una regla importante de higiene; que, ademads, nos

lo indican nuestros instintos. (Carpenter,2003)

En 1839, un trabajador holandés, Gerrit Mulder, sugirié que todas estas sustancias eran
compuestos de un radical comin combinado con diferentes proporciones de fosforo, azufre o
ambos; y el radical hipotético se denominé "proteina", de un término griego que implica que

era el material principal del reino animal.

Justus Liebig sugiridé que, aunque solo las plantas podian producir el radical "proteina", los
animales tenian el poder de sumar o sustraer los elementos afiadidos, convirtiendo asi la
albumina en fibrina, etc. argumentaba que, debido a que sus analisis de los musculos no
lograron mostrar la presencia de grasa o carbohidrato, la energia necesaria para su
contraccion debe provenir de una ruptura explosiva de las moléculas de proteina en si, lo que

resulta en la produccion y excrecion de urea.

“Por lo tanto, la proteina era el Ginico nutriente verdadero, que proporcionaba a la maquinaria

del cuerpo el combustible para su trabajo.” (Ibid)

En la revista salud publica y nutriciéon Cirilo destaca que: “En el Siglo XIX los estudios
cientificos pasan de Francia a Alemania, y es alli donde quedan establecidos los principios

fundamentales del concepto energético de la nutricion.”



Un parteaguas en la materia fue la aportacion de Casimir Funk quien identific6 enfermedades
como el escorbuto, la pelagra y el raquitismo las cuales no eran mas que simples
manifestaciones de la deficiencia de ciertos compuestos presentes en los alimentos a los que
dio el nombre de “vitamines” por considerar que se trataba de aminas vitales que mas tarde

derivo en “vitamins” al comprobar que no todas eran aminas. (Casanueva, 2007).

Tiempo después, Luigi Cornaro y otros médicos del Siglo XIX inician los cambios basicos en
la alimentacion mundial, debido a los estudios sobre energia, proteinas y el descubrimiento

de las vitaminas. (Cirilo, 2010).

Un hecho relevante en la historia es la creacion de la Academia de Nutricion y Dietética
(ADA) como otro paso importante en el campo de la investigacion. Fue fundada como la
Asociacion Estadounidense de Dietética en 1917 en Cleveland (Ohio), por un grupo de
mujeres liderado por Lenna F. Cooper y la primera presidenta de la ADA, Lulu C. Graves,
quienes estaban dedicadas a ayudar al Gobierno a ahorrar alimentos y a mejorar la salud
publica durante la Primera Guerra Mundial. Es asi que nace en 1944 la UNRRA (United
Nations Relief and Rehabilitation Administration), y para 1947 se crearon la FAO (Food and
Agriculture Organization of the United Nations), la UNICEF (United Nations International
Children's Emergency Fund), la WHO (World Health Organization), y en 1948 la OEA
(Organizacion de los Estados Americanos). Estos movimientos mundiales han retumbado en
los paises para que las universidades trabajen en resolver los problemas de la salud publica.

(Ibid.).

Si bien en épocas pasadas se consumia alimentos por supervivencia, también se construia un
raciocinio acerca de qué comer y qué alimentos pudieran ser perjudiciales a la salud del
individuo, heredando ese conocimiento por generaciones, realmente no se pensaba que era

necesario algun conocimiento sobre nutricion para la supervivencia humana.

Ahora bien, es importante sefialar que la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) esta
constituida por un gran numero de naciones, la cual en la Gltima década han realizado
avances en el campo de las ciencias de la salud humana emitiendo directrices a los paises
integrantes para que estos traten de implementarlas en sus respectivas regiones. Esto crea
bases de datos epidemiologicos y destacan la importancia de una alimentacidon correcta para

disminuir la morbimortalidad de los individuos por enfermedades no transmisibles.
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Durante la pasada década se han manifestado los cambios y los modos de vida en respuesta a
la industrializacion, la urbanizacion, el desarrollo econdémico y la globalizacion de los
mercados, por lo que ha sido importante el tema de la nutricion.

Si bien se ha mejorado la media de vida en practicamente todos los paises desarrollados, no
precisamente se habla de vidas saludables longevas, sino que existen demasiadas

repercusiones en la salud de las personas. (OMS, 2003)

El Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion 2016-2025 y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) proporcionan el impulso necesario para hacer frente a la
malnutricion. La carga de malnutricion en el mundo sigue siendo extremadamente elevada y

los avances, inaceptablemente lentos.

Guiada por los compromisos establecidos en la segunda conferencia internacional sobre
Nutricién, celebrada en 2014, la OMS presta asistencia técnica a los estados miembros en
sus esfuerzos por poner fin a la malnutricion en todas sus formas y alcanzar los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030. (OMS,2021)

En nuestro pais existen diversas instituciones implicadas en el tema de la nutriciéon. La
alianza por la salud alimentaria integra a un numeroso grupo de asociaciones civiles
preocupadas por la epidemia de malnutriciéon y sobrepeso en México entre los que se

encuentran:

o AlConsumidor

e Asociacion de Consumidores Orgénicos

e Asociacion Morelense de Lucha Contra el Cancer, A.C

e Asociacion Nacional de Empresas Comercializadoras de Productores del Campo
(ANEC)

e Blue Planet Project

e CCESC-DDS Chiapas

e Centro de Derechos Humanos Fray Francisco de Vitoria, OP

e Instituto COA, A.C

e (oalicion de Organizaciones Mexicanas por el Derecho al Agua (COMDA

e ContraPESO

e FEl Barzon



e El Poder del Consumidor

e Escuela Superior de Psicologia de Ciudad Juarez

e Foodfirst Information and Action Network (FIAN Internacional, seccion México
e (reenpeace

e Grupo de Enlace para la Promocion del Amaranto en México (GEPAM

e International Baby Food Action Network (IBFAN México)

El tema sobre las enfermedades que causa una mala nutricion, sin duda atafie a nuestro pais,
por lo que es necesario presentar un panorama de esta situacion, para luego centrarnos en la
patologia de la obesidad.

Prevalencia a nivel mundial y nacional de enfermedades implicadas en la alimentacion.

Desde hace algunas décadas el tema sobre la relevancia de la nutricién a nivel mundial ha
sido abordado por diversas instituciones. En 1996 los jefes de gobierno, firmaron La
Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial (1996) comprometiéndose a
eliminar el hambre y todas las formas de malnutricidn, asi como, a que las personas tuvieran
acceso a alimentos sanos y nutritivos. Sostienen que, “es intolerable que mas de 800 millones
de personas de todo el mundo, y en particular de los paises en desarrollo, no dispongan de
alimentos suficientes para satisfacer sus necesidades nutricionales basicas. Esta situacion es

inaceptable.”

De esta forma es importante resaltar que segun la FAO (2002) en los paises industrializados
ricos, la mayor parte de la investigacion, la ensefianza en materia de nutricion se establece en
ciertas enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion. Entre estas enfermedades
podemos encontrar la obesidad, aterosclerosis, enfermedad coronaria, hipertension o presion
arterial elevada, ciertos tipos de cancer, osteoporosis, caries y pérdida de los dientes,
enfermedades hepaticas y renales, diabetes mellitus, alcoholismo y otras. La mayoria de estas
enfermedades tienen factores dietéticos o nutricionales conocidos en su etiologia o en su
tratamiento, o en ambos. Ahora, es evidente que la incidencia de muchas de estas condiciones

estan en aumento en los paises en desarrollo.

Pasando al contexto nacional, para el estudio de enfermedades se suele dividir a la reptblica

mexicana en 4 grandes grupos los cuales comparten caracteristicas similares como niveles



socioecondmicos, ambientales entre otros. (Barquera S. & Tolentino L., 2005). Se enumeran
los siguientes:
1. Region norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo

Leon, Sonora, Sinaloa, Tamaulipas y Zacatecas.

2. Region centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,

Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala.
3. Ciudad de México.

4. Region sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,

Tabasco, Veracruz y Yucatan. (Mapa 1)

MAPA 1
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Geografia de las enfermedades cronicas
Sobrepeso y obesidad

Dos de las enfermedades que mas se relacionan con una mala alimentacion en nuestro pais
son el sobrepeso y la obesidad. Para brindar un panorama mas claro sobre esta situacion
consultaremos los datos de las ENSANUT (Encuestas Nacionales de Nutricion 2018) para
evaluar el estado nutricio de los adultos de 20 o mas anos de edad, se utilizo la informacién
de antropometria de 16 257 participantes que representaron a 76 065 000 adultos mexicanos.

En el cuadro se observa que la prevalencia nacional de obesidad abdominal, que fue de



88.4% (IC95% 87.2,89.4) en mujeres, es 15.7 puntos porcentuales mayor que en hombres
72.7% (1C95% 71.7,74.3). (ENSANUT,2018)
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Una buena parte de la poblacion mexicana esta implicada en estas enfermedades. Asi en el
cuadro 9.1.2 se observa que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m?2 ) fue de
76.8% en mujeres, y 73.0% en hombres. Al comparar solo la prevalencia de obesidad, ésta
fue 9.7% mas alta en mujeres (40.2%) que en hombres (30.5%), mientras que la prevalencia
de sobrepeso fue 5.9% mayor en hombres (42.5) que en mujeres (36.6%). Otro de los datos
importantes que se deben considerar para evaluar el sobrepeso y la obesidad es el IMC por
region del pais, se aprecia que la mayor prevalencia de bajo peso se observo en la region
Centro (2.0%), seguida de region Norte (1.2%), region Sur (0.9%), y Ciudad de México
(0.5%). La mayor prevalencia de sobrepeso se observo en la region Ciudad de México
(40.6%) y la region Centro (40.5%); mientras que la mayor prevalencia de obesidad se
observo en la region Norte (41.6%), a diferencia de la region Centro que presentd la menor
prevalencia (33.0%) (figura 9.1.2)(Ibid). Ante estos hechos, algunos estados deberian estar
implementando medidas o politicas plblicas para prevenir que se incremente o agudice esta

situacion.
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Aunado al tema, en la figura 9.1.3 se muestra la tendencia del sobrepeso y obesidad en
mujeres durante el periodo 1988 a 2018 en México. En este periodo, la prevalencia aumentd
de manera significativa (p>0.05) siendo de 34.5% en 1988, mientras que en 2018 fue de
74.8%. En cuanto al sobrepeso, el crecimiento fue notable de 1988 (25%) a 1999 (36%)),
desde entonces se ha mantenido sin cambios hasta 2018 (36.3%). La prevalencia de obesidad
también aument6 de manera considerable de 1988 (9.5%) a 1999 (26%), y también de 1999 a
2006 (34.2%)(Ibid). Es decir, las mujeres deben adoptar nuevas medidas para que este

aumento disminuya, pues sin duda las mujeres juegan un papel importante a nivel social.
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En la figura 9.1.4 se observan las prevalencias de sobrepeso y obesidad a partir de la Ensa
2000. Las prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad fueron de 60.7% en el 2000, y
registrd un incremento gradual, pero sostenido, hasta el afio 2018 (73%). Es evidente que
estas dos enfermedades afectan a nuestra sociedad mexicana, y deben ser atendidas por

distintas areas. En este caso especifico, por la nutricion.

B Figuers ¥.1.4

Hipertension

Otra de las enfermedades relacionadas con el alto consumo de carne es la Hipertension. Para
poder evaluar el problema que acarrea esta enfermedad dentro del sistema de salud y a nivel

social, revisaré algunos datos, veamos:

Con el propodsito de evaluar la tension arterial (TA) de los adultos de 20 o mas afios de edad,
se utilizo la informacion de tension arterial sistolica (TAS) y tension arterial diastolica (TAS)
de 5 071 participantes, que representaron a 23 531 000 adultos residentes en México. El
cuadro 9.2.1 muestra la prevalencia de hipertension arterial, la informacion se estratifica por
grupos de edad, hallazgo en la encuesta y diagndstico médico previo. En los hombres la
hipertension arterial es mas frecuente que en las mujeres. Si bien los hombres son los que
conforman la mayor parte de enfermos por hipertension, es importante revisar en qué Estados
o localidades es mas frecuente encontrarnos con estos casos, pues quizas esto permitird
pensar en darle prioridad a algunos alimentos de sus canastas regionales y bajar el consumo

de carnes, veamos:

La figura 9.2.2 muestra la prevalencia nacional de hipertension arterial por tipo de localidad y
region geografica del pais. En ella, se observo que tanto la localidad urbana como la regiéon

Norte mostraron la mayor prevalencia de hipertension (34.5 y 39.3%, respectivamente)(Ibid).
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En la figura 9.2.3 se muestran las prevalencias nacionales de hipertension arterial durante el
periodo 2012 a 2018. En este periodo, la prevalencia aumento significativamente (p>0.05) a
nivel nacional (Ensanut 2012: 27.2% vs. Ensanut 2018-19: 34.1%), en las localidades urbanas
(Ensanut 2012: 27.5% vs. Ensanut 2018-19: 34.5%) y en las localidades rurales (Ensanut
2012: 26.0% vs. Ensanut 2018-19: 32.7%)(Ibid). Esto es una clara evidencia del impacto que
tiene el aumento de consumo de carne en la salud, pues la OCDE-FAO en Perspectivas
Agricolas han sefialado en sus ltimos informes el crecimiento en la demanda del consumo de

carne en diversos paises, incluido México. '

' Para mayor informacion consultar:
JIwww. -ilibrary.org/sit
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Anemia

Se contd con informacion valida de la concentracion de hemoglobina para 8 283 mujeres de
los grupos de edad 12 a 49 afios, las cuales representan a 39 961 738 mujeres en ese grupo de
edad en todo el pais. Se identificaron 252 embarazadas y 8 031 mujeres no embarazadas, de
las cuales 34.9% de las embarazadas y 17.5% de las no embarazadas presentaron anemia,
dicha proporcion representa a 1 216 997 mujeres embarazadas y 38 744 741 mujeres no
embarazadas de todo el pais. De las mujeres embarazadas, el grupo con mayor prevalencia de
anemia fue el de 12 a 19 anos (45.9%), seguido del de 30 a 39 afios (40.4%). En las mujeres
no embarazadas, la prevalencia incrementa conforme incrementa la edad, pasando de 13.1 a
21.1% (cuadro 9.3.1). Al comparar las prevalencias actuales de anemia de embarazadas y no
embarazadas con los datos de las encuestas nacionales de nutriciéon de 1999 (ENN 99), 2006
(Ensanut 2006) y 2012 (Ensanut 2012), se puede observar que en general hubo un aumento

en la prevalencia de anemia (figura 9.3.1)(Ibid).
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Al cotejar las prevalencias por region geografica, en mujeres embarazadas para Ensanut
2018-19 fue mayor la prevalencia en la region Norte del pais con un aumento de 34.6 pp en
comparacion con Ensanut 2012, a pesar de que de ENN 1999 a la Ensanut 2012 hubo una

mayor disminucidn en esta region (24.7 pp) comparada con las demas regiones del pais (10

pp) (figura 9.3.2)
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Se obtuvo informacion de sangre capilar para la estimacion de hemoglobina en 1 777
hombres y 2 160 mujeres de 60 afios o0 mads, quienes representaron a 18 902 883 de adultos
mayores de ambos sexos en todo el pais. La prevalencia nacional de anemia en este grupo de
poblacion fue de 28.7% (IC95% 26.1,31.5), sin diferencias significativas entre hombres
27.9%, (IC95% 24.2,31.9) y mujeres 29.3%, (IC95% 25.5,33.4). La anemia afect6 a un total
de 2 255 212 hombres y 3 172 507 mujeres adultos mayores, siendo el grupo de calidades
rurales [27.1%, 1C95% 23.9,30.5] (figura 9.3.4). Al comparar los datos con la Ensanut 2012,
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la prevalencia de anemia en los adultos mayores tuvo un incremento de 12.2 pp a nivel
nacional, de 8.9 pp en adultos mayores de localidades rurales y de 13 pp de localidades
urbanas (figura 9.3.4) Por region geografica, la poblacion de adultos mayores de la region
Norte 31.5% (1C95% 27.6,35.7) y Sur 30.1% (IC95% 25.8,34.7) presentd una tendencia de
mayor prevalencia de anemia en comparacion con los adultos mayores de la region Centro
25.6% (IC95% 21.9,29.8) (figura 9.3.5). Por region geografica, el mayor incremento se
observd entre los habitantes de la zona Ciudad de México y de la zona Norte (figura 9.3.5).
Estas diferencias observadas entre ambas encuestas deben de interpretarse con cautela,

debido a posibles errores de medicion en la determinacion de hemoglobina capilar (Ibid).
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Diabetes

En menos de medio siglo, la diabetes se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud en México. El 14.4% de los adultos mayores de 20 afios tienen la enfermedad, siendo el
porcentaje mayor de 30% después de los 50 afios.103 A partir del afio 2000, es la primera
causa de muerte en las mujeres y la segunda en los hombres.

La principal causa de consulta de servicios ambulatorios curativos lo constituyen las

enfermedades y sintomas respiratorios agudos, que representaron 25.6% de las causas. Cabe

14



notar que las enfermedades clasificadas en el grupo de diabetes, enfermedad cardiovascular y
obesidad concentran 16.4% de las causas de consulta (cuadro 2.1.1). Al analizar los
principales motivos de consulta por grupos de edad, para el grupo de 0 a 19 afos éstos son las
enfermedades y sintomas respiratorios agudos, seguidos de las enfermedades y sintomas
gastrointestinales (cuadro 2.1.1). Para el grupo de 20 a 49 afios los principales motivos son
enfermedades y sintomas respiratorios agudos, seguido de diabetes, enfermedad
cardiovascular y obesidad. Para el grupo de 50 o mas afios los principales motivos son
diabetes y enfermedades cardiovasculares, seguido de enfermedades y sintomas respiratorios
agudos. Del total de consultas reportadas en la Ensanut 2018-19, la mayor parte, 56.8%,
fueron proporcionadas en el sector publico (incluyendo la seguridad social), en tanto que el

sector privado aportd en 2018 43.2% del total de consultas (figura 2.1.2) (Ibid).

B Cuadro 2.7.1
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Informe de la nutricion mundial

En este apartado trataremos el tema sobre algunos conceptos que se vinculan con la
nutricion. Uno de ellos es la llamada carga de malnutricién que en el mundo sigue siendo
extremadamente elevada.

La malnutricion es la principal causa de una mala salud en los seres humanos. Por ejemplo,
los nifios menores de 5 afios se enfrentan a diversas cargas de malnutricion, se estima que:
150,8 millones sufren retraso del crecimiento, 50,5 millones padecen emaciacion y 38,3
millones tienen sobrepeso. Al mismo tiempo, cada afio 20 millones de bebés registran un
peso bajo al nacer.

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad entre los adultos alcanzan niveles récords desde
Africa hasta América, por lo que se estima que el 38,9% son obesos o tienen sobrepeso. La
carga de de malnutricién es mas elevada en las mujeres que en los hombres: /5 de las mujeres
en edad reproductiva tienen anemia, y en ellas la prevalencia de la obesidad es superior a la

de los hombres, segin datos de la OMS (2018).

A nivel mundial, los avances en la lucha contra el peso inferior al normal y la anemia entre
las mujeres han sido extremadamente lentos, y las tasas de sobrepeso y obesidad, por su
parte, estan empeorando entre la poblacién adulta. Es importante sefialar que las tasas de
obesidad de las mujeres son superiores (15,1%)a las de los hombres (11,1%). El sobrepeso es
diagnosticado con el Indice de masa corporal el cual es el resultado de la relacion entre el
peso y la estatura, abreviado como (IMC >25) y la obesidad (IMC >30).

La OMS dispone de los datos de 141 paises sobre las 3 formas de malnutricion que son: el
retraso del crecimiento en la infancia, la anemia en las mujeres en edad reproductiva y el
sobrepeso en las mujeres . De esta forma podemos decir que el 88% (124 paises) registran
una tasa elevada en al menos dos tipos de malnutricion, y el 29% (41 paises), en los 3 tipos
de malnutricién. Un dato relevante de estas formas de malnutricion es que la mayoria de estos
41 paises (30) se encuentran en Africa. Estas cargas de malnutricion existen en millones de
ninos; 15,95 millones de ellos sufren emaciacion y retraso del crecimiento, lo que aumenta el
riesgo de mortalidad y 8,23 millones de nifios padecen retraso del crecimiento y sobrepeso.
(Ibid).

De esta manera en el siguiente apartado abordaré algunas de las enfermedades relacionadas al

consumo excesivo de alimentos.
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1.1 Enfermedades relacionadas al consumo excesivo de alimentos de origen animal y

productos industrializados

En contraposicion de la nutricion se encuentra la malnutricion que no siempre estd
relacionada con el hambre, también puede desarrollarse cuando existe un exceso de alimentos

o por la falta de equilibrio entre las sustancias que aportan los alimentos. (Malnutricion, sf)

El consumo de una dieta desequilibrada, inadecuada e incompleta llevard al individuo a
perder su estado de salud, existiendo multiples enfermedades como la desnutricion la cual se
define como un déficit energético-proteico, siendo un fenomeno frecuente en paises en vias
de desarrollo, con altos indices de pobreza extrema, con desigualdad social, entre otras
aristas. Sin duda las consecuencias de esta malnutricién son mas graves en la infancia ya que
ralentiza y frena el desarrollo fisico y psiquico de los nifios, llevandolos cominmente a
reducir su capacidad intelectual. (Téllez M. 2014). Por lo que el cuidado de una buena

nutricion desde la infancia es de suma importancia.

Pienso que las personas realmente no estan buscando un estado de nutriciéon adecuado, no
porque no lo quieran, sino que comprendo que cuando se tiene hambre, se vive inseguro,
psicolégicamente maltratados, se tiene poco poder adquisitivo, los individuos
invariablemente tomaran malas decisiones en todos los aspectos de su vida y poco tiene que
ver la capacidad intelectual de los mismos, simplemente buscan saciar una necesidad
fisiologica, alimentariamente hablando. Considero que el modelo capitalista actual es uno de
los tantos males que acongoja a la humanidad, donde una moneda decide que se hace aunque
algunos de estos actos impliquen situaciones de muerte e injusticia. El problema no es la falta
de alimento, el problema es la distribucion del mismo y las desigualdades dadas por el
clasismo en donde el que tiene mayor poder adquisitivo no es regulado y simplemente puede

hacer lo que se le plazca.

El otro extremo de la malnutricion es el sobrepeso, entendiéndose como una ganancia
desproporcionada de grasa corporal. Se entenderd entonces como un desbalance entre las
calorias que se ingieren en relacion con las que se utilizan en actividades rutinarias.
Consumiendo alimentos con mucho valor calorico y poco valor nutricional.

En la actualidad la prevencién de estas enfermedades se plantea como el mayor reto de salud

publica. (NHI 2000).
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Considero que el sistema de salud actual solamente trata a los sintomas de muchisimas
enfermedades pero no trata las causas que llevan a esa serie de enfermedades, sabemos que la
industria alimentaria es en lo personal, el principal causante de estados patolégicos humanos,
lastimosamente aunque se conocen los mecanismos a nivel celular y existe evidencia
cientifica al respecto, la politica mexicana esta secuestrada por ideales econdomicos y no de
salud, entonces entramos en un circulo vicioso en donde aparentemente poco podemos

intervenir.

A la obesidad, en particular la obesidad grave, se asocian altos riesgos de enfermedad
coronaria, diabetes, hipertension, eclampsia durante el embarazo, problemas ortopédicos y

otras enfermedades. La obesidad se ha asociado con mortalidad excesiva.

Una de las explicaciones habituales al aumento de la obesidad es la disponibilidad a todo
momento de absolutamente todos los alimentos apetitosos y que engordan, considerados

adictivos.

Cabe mencionar que el tejido adiposo tiene funciones termogénicas, hormonales, entre otras,
evolutivamente fue necesario para amortiguar tiempos en donde no se conseguia alimento, asi
el cuerpo pudo echar mano de esas reservas de energia para que el individuo sobreviviera, en
épocas modernas la ropa ha suplido esa funcidon de termorregulacion y ya no es necesario las
cantidades elevadas de reservas energéticas porque los alimentos estan a nuestra disposicion

los 365 dias del afio.

En el articulo publicado por la organizacion panamericana de la salud denominado Alimentos
v bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e

implicaciones para las politicas publicas, se cita lo siguiente:

Estos tipos de productos, a saber, snacks, comida rapida y bebidas, casi
invariablemente son ultraprocesados y deben identificarse como tales. Dado que no
son nutricionalmente equilibrados, y tienen alto contenido calérico y atributos no
nutricionales peculiares que promueven su consumo excesivo, los productos
ultraprocesados muy probablemente sean la principal causa alimentaria del aumento
de peso y de las enfermedades cronicas. Los investigadores en las areas de nutricion y
salud publica lo reconocen cada vez mas y los tecnologos en alimentos y los
ejecutivos de la industria lo comprenden bien (aunque no lo admitan

publicamente)(OPS,2015).
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Estos extremos no son los unicos, sino que entre ellos se presentan una serie de patologias

relacionadas directa o indirectamente a los malos habitos de alimentacion y sedentarismo.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), uno de los mas frecuentes en mujeres mexicanas,
se define como una entidad clinica consistente en trastornos menstruales, esterilidad,
hirsutismo y obesidad. Ademads, los ovarios presentan ciertas caracteristicas morfoldgicas
particulares tales como: aumento de tamafio, engrosamiento de la tinica albuginea y

microquistes situados periféricamente en la zona subcortical ovarica. (Sir T. 2013).

Este sindrome cominmente es una consecuencia ligada al consumo excesivo de productos
industrializados ya que las mujeres con este sindrome, del 50 al 80% son obesas. Por otra
parte, también se informa, sobre una serie de sintomas como: tolerancia alterada a la glucosa
en 30 a 35% de las mujeres estadounidenses con sindrome de ovario poliquistico clasico, y
DM 2 se informa en 8 a 10%, niveles mas bajos de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y niveles mas altos de triglicéridos (TAG) y colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y mayor riesgo de complicaciones del embarazo (p. Ej., Diabetes
gestacional y preeclampsia), apnea obstructiva del suefio, y angustia emocional (p. Ej.,
depresion y ansiedad) (McCartney CR 2016).

Lo cual seria hasta cierto punto previsible llevando un regimen alimentario adecuado no solo
en relacion con su sexo sino con su edad, gustos, religiones y actividades fisicas.
Ciertamente existen predisposiciones las cuales son inevitables como ciertas mutaciones en

regiones especificas del ADN, las cuales daran como resultado esta enfermedad.

Considero que los estilos de vida modernos, son un arma de doble filo, un ejemplo de ello
son las generaciones de mis abuelos, en donde las mujeres cultivaban y cocinaban sus propios
alimentos, ahora todo esta listo para introducirse en el microondas, o todo est4 al alcance de
la mano, haciendo que ellas se enfoquen en otros aspectos de la vida y la comida solo sea

algo que hay que “calentar”.

Otro panorama es el mencionado por la OMS, en donde se enfatiza la relacion entre el
excesivo consumo de carne con el desarrollo de cancer.
El pasado 26 de octubre la revista cientifica The Lancet presentd una monografia con mas de

800 estudios relacionados al consumo de productos carnicos y una docena de tipos de cancer.
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El CIIC (centro internacional de investigaciones sobre el cancer) ha clasificado un total de
965 posibles agentes causales de cancer y los categoriza de la siguiente manera:
1.-Grupo 1: Carcindégenos para humanos.118
2.- Grupo 2A: Probablemente carcindgenos para humanos.75
3.-Grupo 2B: Posiblemente carcindégenos para humanos.268
4.-Grupo 3: No clasificable en cuanto a su carcinogenicidad para humanos.503
5.-Grupo 4: Probablemente no carcindgenos para humanos.1
Ese mismo dia se dio a conocer que la categorizacion otorgada para la carne roja era la de 2A.
Los tipos de cancer que podria producir serian el colorrectal, pancreas y prostata.
En lo que respecta a la carne procesada se categorizo en el grupo de mayor riesgo (grupo 1)
comparado con otras sustancias como el tabaco.
Se menciona que la ingesta de 50 gr. por dia de productos carnicos supone incrementar hasta
un 18% la aparicion de cancer, aunque no se menciona el método de elaboracion utilizado.
(Cruz J.2015).
Parece ser que la implacable ambiciéon monetaria y hedénica del ser humano son los
principales factores de riesgo para la supervivencia humana.
El cancer es un trastorno genético causado por mutaciones en el ADN por exposicion a
mutdgenos, por tanto estas alteraciones pasaran a las células hijas, durante la division celular,
en consecuencia, las células que presentan estas alteraciones sufren una seleccion Darwiniana
en la cual sobrevive la mas dotada.(Vinay Kumar & Abul K. Abbas. 2018)
Las caracteristicas del cancer son 8:

e Autosuficiencia

e Insensibilidad a las sefiales inhibidoras del crecimiento

e Alteraciones del metabolismo celular

e Evasion de la apoptosis

e Potencial de replicacion ilimitado

e angiogenia mantenida

e Infiltracion y metastasis

e escape de la vigilacia inmunitaria
Otro panorama es en el rifion, la evidencia menciona que una ingesta alta de proteinas puede

provocar un aumento de la presion intraglomerular y una hiperfiltracion. Esto puede causar

dafio a la estructura glomerular que conduce o agrava la enfermedad renal crénica (ERC). Por
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tanto, a menudo se recomienda una dieta baja en proteinas de 0,6 a 0,8 g/kg / dia. (Kamyar

Kalantar-Zadeh, 2017).

Otra enfermedad relevante es el cancer de prostata, en donde se ha demostrado que diversos
factores encontrados en la dieta, generan respuestas inflamatorias cronicas o prolongadas las
cuales desencadenaran en el abono o la sintesis de novo para el desarrollo de cancer de
prostata (PrCA). Segun datos del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) (2015) el
cancer de prostata es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores malignos con un 16%

de incidencia en México.

Los datos mas recientes publicados por el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)

indican una tasa de mortalidad de 13 defunciones por cada 100,000 hombres.

Un estudio realizado en Cordoba, Argentina mostrd la asociacion directa entre alimentos con
alto indice inflamatorio (DII) y la progresion del dafio generado por estrés oxidativo a nivel
sistémico, dando como resultado la ocurrencia de PrCA. Concluyen los investigadores en
promover dietas con alimentos antiinflamatorios tales como acidos grasos poliinsaturados
(omega 3 y 6) verduras de hoja verde, frutas de temporada, leguminosas altas en proteina y

cereales integrales, para reducir el dafio generado por el estrés oxidativo. (Shivappa N.2018).

Por otra parte, en el articulo denominado La estrecha relacion entre la nutricidon y el sistema
inmunitario (E. Nova.) se lee lo siguiente
“Las vitaminas, minerales y los elementos traza ejercen un papel importante como
cofactores de muchas vias metabolicas y se consideran esenciales para la integridad y
el perfecto funcionamiento del sistema inmune. Algunos micronutrientes como la
vitamina A (beta-caroteno), acido folico, vitamina B6, vitamina B12, vitamina C,
vitamina E, hierro, zinc, cobre y selenio, ejercen efectos inmunomoduladores e
influyen en la susceptibilidad del huésped a sufrir infecciones.
La funcion de las células del sistema inmunitario estd fuertemente influenciada por el
balance o equilibrio entre las sustancias antioxidante y prooxidantes, de forma que
una alta proporcion de agentes antioxidantes ejerce un papel fundamental en la

proteccion de las células inmunocompetentes frente al estrés oxidativo”
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Aunque el DSM 5 atn no cataloga la adiccion a la comida como un trastorno, el concepto
definido por la RAE como “Dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o
el equilibrio psiquico” es claro y cada vez mas la literatura cientifica pone atencién a esta

epidemia. (RAE, 2020).

Como consecuencia del consumo excesivo de alimentos los individuos experimentan
sensaciones de placer al mismo tiempo que sufren de estigmatizaciones por parte de la

sociedad hacia su figura, asi como sentimientos de culpa y vergilienza. (Adams Rachel, 2019).

Otras enfermedades cronicas a causa de habitos alimentarios inadecuados se le suman la
enfermedad cardiaca arterioesclerdtica, hipertension o presion arterial elevada, diabetes

mellitus 2, cancer; osteoporosis (Tontisirin K, 2002).

Para la industria es un negocio redituable pero tremendamente perjudicial para la salud
humana son los alimentos ultraprocesados, los cuales los podemos entender como aquellos
alimentos en los que su preparacion conlleva mayormente sustancias sintéticas como aditivos,
aromatizantes, espesantes, gelificantes, entre otros, aunque también tienen sustancias

sintetizadas a partir de materia organica.

Todo esto con la finalidad de otorgar mayores caracteristicas organolépticas (olor, sabor,
textura), aunque poco valor nutricional y la causa principal a mi parecer, una vida
extremadamente prolongada en los anaqueles, maximizando las ganancias monetarias de la

empresa a costa de la salud de la poblacién mundial.

Podemos sintetizar este apartado con las palabras de un nutricionista Espaiiol Julio Basulto el
cual senala que la nutricion ideal en estas épocas deberia de ser mds vegetales, menos

animales y nada de productos ultraprocesados.

Los riesgos que implica el consumo desmesurado de alimentos de origen animal no solo nos
llevaran a la tumba sino que también acabaran con nuestro entorno debido al alto porcentaje

de recursos naturales necesarios para su crianza y/o elaboracion.

1.2 Las legumbres como fuentes de proteina en sustitucion de la proteina animal.

Este apartado tratard sobre algunas recomendaciones sobre el consumo de proteinas.
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En un sentido estricto, los requerimientos de proteinas deberian referirse al consumo de los
aminodcidos (aa) que el organismo no puede sintetizar (los esenciales), por tanto deben
adquirirse por medio de la dieta, asi como la cantidad de nitrégeno que el organismo necesita
para tener un equilibrio metabolico.

El metabolismo de los aminoacidos es extremadamente complejo. Ademés muchos
metabolitos pueden ser incorporados al ciclo de Krebs para la produccion de energia, en
sintesis y degradacion, los aminoacidos son utilizados continuamente y solo una pequena
porcion es excretada en forma de urea, creatinina y acido urico.

En términos de nutricion humana aplicada, son 4 los aminoacidos esenciales cuya baja
concentracion puede tener un efecto limitante: lisina, treonina, metionina y triptéfano. Las
proteinas de la carne, leche y huevo tienen la composicién de aminoéacidos Optima para la
alimentacion humana, por lo que suelen utilizarse de referencia. (Chavez A., Ledesma J.
Mendoza E. 2014)

Sin embargo, es importante sefialar que las proteinas contenidas en otro tipo de alimentos
pueden sustituir a las de origen animal, a condicion de satisfacer el requerimiento especifico
de aminodcidos esenciales. Para lograr este objetivo, se ha propuesto un indice que mida la

calidad de las proteinas en comparacion con las de referencia, veamos:

Indice de calidad de las proteinas = Contenido del aa limitante en el alimento

Contenido del aa en la proteina de referencia

Concluyen en 3 recomendaciones al consumo de proteinas:

1.-La reposicion de las pérdidas obligatorias de nitrogeno: Esto quiere decir que debido a que
el nitrogeno es un componente primordial en la construccion de las proteinas (enzimas,
transportadores, canales, hormonas, anticuerpos, etc.) Las fuentes de origen animal son las
que aportan un nivel adecuado del elemento en cuestion (16%), entonces al suplirlos con
otras fuentes de proteina se tienen que calcular los aportes necesarios para el organismo que
las esta ingiriendo, para evitar un nivel inadecuado de este componente.

2.-El nitrogeno necesario para la formacion de tejidos durante el embarazo, lactancia y el
crecimiento: La explicacion para este punto es basicamente la del punto anterior solo que
teniendo en cuenta que las etapas mencionadas son fundamentales y en ellas es necesario un
aporte mas elevado de este elemento.

3.-El indice de utilizacidon neta de las proteinas de la dieta consumida por la poblacion. (Ibid).
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Aqui se hace referencia a que no todas las proteinas de origen vegetal pueden ser
aprovechadas de igual manera que las de origen animal por la cantidad de aminodcidos
esenciales y no esenciales en cada alimento vegetal, entonces hay que recalcular los indices
de las mismas y llevarlo al contexto poblacional para ver posibles deficiencias en ese sector y

hacer los céalculos correspondientes..

La organizacién de las naciones unidas para la alimentacion y la agricultura (FAO, 2016)
menciona en el texto titulado “El afio de las legumbres” la importancia de las legumbres en
la dieta humana, asi como su gran versatilidad a la hora de las preparaciones gastronémicas,
sabores exquisitos y su importante implantacion en basicamente todos los continentes
excluyendo a los polos. Destaca el gran valor nutricional encontrado en ellas, ademas las
legumbres son una arista importante en la existencia de la especie humana. En este texto se
resalta la poca utilizacion de recursos para su produccion, como los hidricos y el uso de suelo,
aunado a esto, se sefiala el aporte de nitrégeno que nutre a los suelos donde fue plantada la

leguminosa.

Pero ;Qué son las leguminosas?

Como afirma la FAO (2016), las legumbres pertenecen a la familia vegetal Fabaceae o
Leguminosae, con una distribucion global y cuyo origen se presume que fue hace 90 millones
de afios, Tienen una capacidad de fijacion biologica del nitrogeno que tiene gran relevancia

en el enriquecimiento de la productividad de los suelos.

Nutricionalmente hablando las legumbres son alimentos muy completos, en su composicion
se incluyen practicamente todos los nutrientes: Su contenido energético es de unas 350
kcal/100 g de alimento crudo, la forma de cocinado determinard el valor final del plato.
Tienen muy poca cantidad de agua, oscila entre el 1,7 y el 14 %, con la excepcion de las

legumbres frescas.

Se destaca su aporte en proteinas (19%-36%), su elevado contenido, convierte a esta familia
en la principal fuente de proteina vegetal para el ser humano. En otras palabras, la proteina
que contienen es de buena calidad, proxima a las de origen animal, pero limitada en
aminoacidos azufrados como la metionina y la cisteina y destacando su contenido en lisina (al

contrario que los cereales).
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En cuanto a hidratos de carbono, este grupo de alimentos los posee principalmente en forma
de almidon, seguido de oligosacaridos (rafinosa y estaquiosa). Estos son hidratos de carbono
de digestion lenta, por lo que liberan glucosa en sangre paulatinamente. En cuanto a grasas su
porcentaje es muy bajo en comparacion con el resto de macronutrientes (3% de media) y se
caracteriza por presentar un elevado contenido de acidos grasos poliinsaturados (&cido

linoleico 18:2 n-6 y acido a-linolénico 18:3n-3) y monoinsaturados (4cido oleico, 18:1 n-9).

Al igual que el resto de los alimentos de origen vegetal no contienen colesterol son una fuente
rica de proteinas magras conteniendo hasta el doble que los cereales de grano entero (trigo,
avena, cebada), el triple que el arroz y aminoéacidos esenciales que sirve de complemento a
los cereales, aportan hidratos de carbono complejos ideales para aportar energia de forma
gradual y fibra lo que invariablemente aporta una sensacion de saciedad , estabilizacion de
los niveles de glucosa, lo que da como resultado un control excelente en personas con

obesidad, diabetes, etc.

Ademas, las legumbres son ricas en vitaminas como las del grupo B, folato, tiamina o niacina
y minerales como el hierro, potasio, magnesio y zinc que actGan como antioxidantes

contrarrestando el efecto de los radicales libres en el cuerpo.

A la vez, por su bajo contenido en grasas y la interaccion de sus esteroles se ha demostrado
que mejoran los niveles de colesterol LDL en el organismo humano, lo cual conlleva una
serie de beneficios en la salud como la reduccion de la presion arterial, hepatopatias,

aterosclerosis, desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, entre muchas otras. (FAO, 2016)

A las legumbres se les clasifica en 11 grupos, que son:
1. Alubias o frijoles secos

Lupinos

Altramuces

Frijoles Bambara

Habas secas

Lentejas

Guisantes secos

Vezas o Arvejas secas

A e T AT o B

Gandules
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10. Carillas o frijoles capuiés secos

11. Garbanzos secos

En la siguiente tabla de excel, muestro el proceso por el cual yo como Nutridlogo me baso
para sacar los porcentajes y gramaje de acuerdo a las kilocalorias (kcals) necesarias en cada
paciente, tomando en cuenta que 1 gr de proteina es igual a 4 kcals, 1 gr. de lipido es igual a 9

kcals y 1 gr de hidratos de carbono es igual a 4 kcals.

Puede ser de gran ayuda a la hora de tratar de compensar las cantidades de proteina obtenida
de alimentos de origen animal y cambiarlas por proteinas vegetales sin perder de vista los

requerimientos nutricionales de mis pacientes.

En cuanto a las porciones, depende el grupo de alimento y ayudandome de otro libro llamado
SMAE es que sera su porcion, ejemplo de ello es 1 porcion de verdura puede equivalen a 3
tazas de lechuga 6 2 tazas de espinacas 0 1 pieza de jitomate ¢ 1 taza de pepino 6 2 tza

zanahoria cruda etc. asi es como les doy variedad, me adapto a sus gustos, tradiciones etc.

Otro ejemplo de otro grupo de alimentos pueden ser las frutas en donde 1 porcion equivale a
1 taza de sandia picada 6 1 taza de mango picado 6 1 taza de papaya 6 %4 taza pifia 6 2 piezas

de naranja por mencionar algunos.

La importancia de los macronutrientes radica en que son los grupos de mayor relevancia para
la obtencion de energia en forma de ATP en caso de los carbohidratos, los lipidos juegan un
papel importante en el almacenamiento de energia asi como en la produccion de multiples
hormonas y los aminodcidos encontrados en las proteinas tienen el rol de la formacion de

todas las estructuras orgénicas, por mencionar un panorama general.

Para un plan de aliemtnacion generalizado en cuanto a sexo y grupo de edad de entre 18 a 35

se puede sacar la media de consumo calorico en aproximadamente 1900 a 2100 kcal/dia.
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1.3 Plantas mas utilizadas en la cocina mexicana.
Segun diversos portales de internet como food and travel, el souvenir y mexican authentic

recipes, las plantas que se utilizan en la cocina mexicana son:

e Orégano e Tomillo

e Epazote e Laurel

e (ilantro e Verdolaga
e Hoja santa e Espinaca

e Hoja de aguacate e Acelga

e Pipalo e Huauzontle
e Hierbabuena e Arugula

e Menta e Berros

e Chaya e Estragdn

e Albahaca e (Cardamomo
e Eneldo e C(anela

e Romero e C(Clavo

e Hinojo e Comino
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Entre las legumbres mas consumidas en México encontramos (CONACYT, 2019)
e Frijol comun
® Ayocotes
e Habas
e (Garbanzos
e (Guisantes o arvejas
e Lentejas
e (Cacahuate
e Soya
Segun el Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A. C (2012) los cereales con
mayor indice de consumo encontramos los siguientes:
e Sorgo
e Trigo suave
e Trigo sin clasificar
e Trigo cristalino
e Maiz sin clasificar
e Maiz blanco

o Maiz amarillo

En suma, en México es posible ademas de barato y variado, sostener una alimentacion basada
mayormente en plantas, debido a las caracteristicas de la region. Siendo un aliado importante
en la disminucion de enfermedades cronicas como la diabetes y la obesidad. Revisaré la dieta

llamada de la milpa que tiene en consideracion los diversos factores que ofrece una region.

1.4 Dieta de la milpa

En general a los mexicanos las mal llamadas dietas no nos parecen apetitosas, asociamos el
término a que nos quedaremos con hambre o muchas otras variables que a fin de cuentas no
nos motivan a llevar a cabo algun plan de alimentacion, pero eso estd a punto de cambiar ya
que el modelo de la dieta de la milpa incluye un gran nimero de alimentos nativos de la
cocina mexicana asi como una variedad de sabores apetitosos, cabe resaltar que este modelo

es sustentable en cuanto a su produccion y distribucion ya que son alimentos con una huella
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de carbono baja, es decir, no se tienen que trasladar de distancias lejanas para su consumo,
algo importante a resaltar es el consumo de leguminosas, ya que en las ultimas décadas los
humanos han obtenido mayores cantidades de calorias y proteinas de alimentos procesados
que los que aporta este grupo de alimentos.

La dieta de la milpa se comprende como el modelo saludable de alimentacion que tiene como
eje nutricional a los productos de la milpa (maiz, frijol, chile, calabaza) més otros alimentos
de origen mesoamericano que se consumen en México combinados saludablemente.
(Secretaria de salud, 2021).

La dieta tradicional mexicana se compone de elementos tanto prehispanicos como otros
incorporados en épocas de la conquista por los espafoles, asi como ingredientes traidos por
los esclavos y asiaticos. Esto cred una cocina mestiza basada principalmente en alimentos
indigenas con toques internacionales pero lo mas importante es que era variada, rica y en
general saludable.

Los pueblos indigenas tuvieron la capacidad de identificar 4 alimentos que contaban con una
gran sinergia, estos eran el frijol, el maiz, la calabaza y el chile. El consumo de estos permite
contribuir a una alimentacion nutritiva y saludable.

Armando Bartra(2010) sefiala que “La fuerza de la milpa no esté en la productividad del maiz
o del frijol o de la calabaza o del chile o del tomatillo medidas por separado. Su virtud esta en
la sinérgica armonia del conjunto”

Esta dieta cuenta con 3 caracteristicas principales: diversidad, adaptabilidad e integracion, en
donde su riqueza es abundante y diversa, su adaptacion es la dada por parte de cada region en
donde se plantea este modelo y su integracidon variard en torno a la zona que la implemente,

llevando a que las personas adapten caracteristicas de su cultura, religion y costumbres.
El modelo que se presenta agrupa a ciertos alimentos en varias categorias.

Grupo A: conformado por las verduras ricas en fibra, minerales, antioxidantes y
micronutrientes. En ellos pertenecen los nopales, quelites,quintoniles, verdolagas, ejotes,
romeritos, huauzontle, jitomate,jitomate citlali, tomate verde,miltomate, chiles, pimientos,
calabazas, chayotes, chilacayote, colorines, flor de izote, jicama, berros, chaya, huitlacoche,

achiote, epazote, vainilla, acuyo, hongos y pimienta gorda, entre otros.

Grupo B: El siguiente grupo esta conformado por las leguminosas ricas en proteinas como los

frijoles, habas, y las semillas oleaginosas como la pepita de calabaza, la chia, el cacahuate y
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el pifion. La combinacion de ambas da proteinas muy completas, que pueden aportar este

nutriente requerido por una persona (FAO,2016).

Grupo C: Después tenemos a las frutas como la guandbana, tuna, papaya, zapote negro,
chicozapote, mamey, guayaba, tejocote, capulin, pifia, anona, xoconostle, chirimolla, nance,
moras, ciruela amarilla y pitahaya entre muchas otras de caracter regional, muy ricas en
vitaminas, minerales, antioxidantes y micronutrimentos, con beneficios importantes a la

salud. Se recomienda consumirlas completas sin adicion de azucares.

Grupo D: En el siguiente grupo, de las grasas saludables, se encuentra el aguacate . Concentra

una gran cantidad de aceites o grasas cardioprotectoras.

Grupo E: Aqui encontramos a los cereales integrales, que en México esta representado
principalmente por el maiz y el amaranto, éste Ultimo pertenece al grupo de cereales sin
grasa. El maiz proporciona carbohidratos complejos que en el cuerpo se desdoblan

lentamente.

Grupo F: Otro grupo rico en carbohidratos complejos como el almiddn es el de los tubérculos
como el camote, yuca y el chayotextle o chinchayote. Es conveniente consumirlos de
preferencia hervidos, no fritos, sin azlicares agregados y combinarlos con leguminosas y

verduras.

Grupo G: El siguiente grupo corresponde al huevo, pescados y mariscos, los cuales debera

cuidarse que no vengan de fuentes de agua contaminada.

Grupo H: Otro grupo importante es el del agua y las bebidas saludables. El agua ahora se
considera también como nutriente, otras bebidas consideradas saludables son el atole, el

aguamiel de maguey, el chocolate, el pozol y el tejuino.

Grupo [: donde encontramos los lacteos, de los que desprende diversos quesos pero hay que
destacar por su cantidad tan pequefia de grasa y es el requeson que puede incluirse en este

modelo de dieta en cantidades moderadas.

Grupo J: Aqui encontramos los endulzantes y mieles naturales como la miel de abeja, miel de

maguey y el piloncillo.
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Grupo K: Conformado por aves como la gallina, el guajolote y algunas aves silvestres

encontradas en diversas regiones del pais.

Grupo L: Encontramos insectos comestibles como chapulines, gusanos de maguey,

chinicuiles, hormiga chicatana, hormiga de miel y jumiles.
Pero también existen los llamados platos saludables que incitan a mejorar nuestra nutricion.
Plato saludable

En el mundo existen diversas formas en que los gobiernos tratan de implementar modelos de
alimentacion sencillos de comprender y realizar para sus pobladores, en general se toman en
cuenta los alimentos nativos de cada region y los de mayor consumo en general, en estos
modelos de platos también se incluye actividad fisica, descanso, liquidos recomendados

aunque no es una regla.

En nuestro pais no ha sido la excepcion y se han realizado diversos platos o esquemas que en
teoria nos indican como alimentarnos, en el pasado se implement6 la pirdmide de la
alimentacion, aqui se dividia la pirdmide en 6 porciones y cada porcidon indicaba el o los
alimentos sugeridos, desde mi perspectiva quedd obsoleta porque no se explica del todo bien,

al principio se generan dudas de como implementarla.

Afos después algunos cientificos crearon el plato del buen comer y la jarra del buen beber,
estipulada en la norma oficial mexicana (NOM-043) para la promocion de la salud, aqui se
especificaba de manera sencilla, a mi parecer, cuantas porciones se deben de incluir en la
alimentacion diaria. Se ilustran los grupos de alimentos y se enfatiza que lo importante es la
variedad y combinacion de los mismos, dejando de lado teorias antiguas en las que se
mencionaba que cierto grupo de alimentos era mas importante que otros.(Secretaria de salud,

2019)
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Se divide a los alimentos en 3 grupos

1. Frutasy verduras
2. Cereales y tubérculos

3. Leguminosas y alimentos de origen animal

Este modelo ha sido readaptado en algunas otras ocasiones, mencionare una de las ultimas
modificaciones llevadas a cabo por un grupo de investigadoras de la universidad de
Guadalajara (UdeG) la cual denominaron “guia integral de salud” en palabras de una de ellas

se lee lo siguiente

“Habia unos aspectos en el plato que no nos gustaban o no nos convencian como
profesionales, en cuanto a que en esa representacion se utilizan alimentos que podria
parecer que son aconsejados, y que si bien no estan prohibidos tampoco son las

mejores opciones”

La guia divide entonces los grupos en frutas, verduras, cereales integrales y proteinas
saludables. Martha Altamirano resalta que la sugerencia no es comer los cuatro grupos en 4
partes iguales sino que, por ejemplo, se recomienda comer mas verduras que frutas y no en
las mismas cantidades, como lo abordan otras representaciones nutricionales.(Alfa editores,

2018)
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Si se observa bien, este plato contiene muy poca cantidad de proteinas de origen animal, por

lo que ahora revisaremos una pirdmide que promueve una alimentacion basada en plantas.

La piramide de la alimentacion vegana

Para preparar una comida equilibrada, el plato sugiere proporciones aproximadas de cada uno

de los grupos de alimentos:

Y plato: verduras y hortalizas.

e ! parte: alimentos proteicos.

e !, parte: cereales integrales y tubérculos.
e Aceite de oliva virgen extra

e Bebida: agua.

e Postre: fruta.

Ademas agrega una serie de alimentos denominados malsanos en los que se lee que aportan

muchas calorias, azlicar, grasas malsanas, sal, etc. pero muy pocos nutrientes.

e Azlcar blanco y moreno, miel, jarabes, golosinas, chocolates, helados, postres

lacteos. - Bolleria casera o industrial (bizcochos, madalenas, donuts, etc.) y galletas.
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e Aperitivos salados (patatas chips, etc), margarinas, mantequillas, y la mayoria de
salsas.

e [a mayoria de cereales “de desayuno”

e Zumos (envasados y caseros), refrescos azucarados, bebidas alcoholicas. Por ello, se

aconseja evitar o minimizar su consumo, cuanto menos, mejor( Unidn vegetariana

Espaiiola, 2018)
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Para que sea mas fécil llevar a cabo este tipo de alimentacion se tiene que considerar la
region donde nos encontremos. Y como sefialé anteriormente México ofrece una buena gama

de alimentos a base de plantas. Veamos que es una canasta regional.
Canastas regionales

Una canasta regional es una herramienta grafica que ilustra los alimentos endémicos de una
region en especifico, muestra la gran variedad y las diversas formas de comer

saludablemente.

La gran diversidad cultural y social en el pais puede verse en su diversidad de alimentos,

bebidas y formas de preparacion.

Su cultivo y consumo depende de cada region y ciertamente los patrones de consumo varian
de estado a estado, un ejemplo es que no se alimentan de la misma manera en el norte que en
el sur, o en el este y oeste, por eso una organizacion denominada Comision Nacional para el

Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO) sugiri6 la iniciativa sobre las canastas
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del bien comer regionales. Para esto se solicit6 la ayuda del instituto de ciencias biomédicas y

nutricion Salvador Zubiran.

Hasta el momento se tiene informacion de 12 canastas regionales.(CONABIO, 2020)

10.

I1.

12.

Chihuahua. Canasta del bien comer de la Sierra Tarahumara, Chihuahua, México
Michoacan. Ma hnini (Mi pueblo) en Otomi. Michoacan. [Region Zitacuaro]
Michoacan. A la canasta Regional “la cocina tradicional de Pichataro, Michoacan,
México”

Guerrero. Diversidad bioldgica utilizada por los pobladores indigenas de la region
Montana de Guerrero, México

Oaxaca. En jicara o en barro: canasta del bien comer para la region Valles Centrales,
Oaxaca

Estado de Meéxico. Alimentar el cuerpo, la mente y el espiritu: La dieta
Milpa-Monte-Traspatio en tres localidades indigenas del Estado de México

Puebla. Canasta del bien comer de Cuetzalan, Sierra Norte de Puebla

Veracruz. Biodiversidad y conocimiento tradicional indigena para integrar el Plato del
Bien Comer a partir de entomofauna y quelites en la region de Zongolica, Veracruz
Campeche. Canasta del bien comer para campesinos de Calakmul, Campeche
Yucatan. Regionalizacion de guias alimentarias en México: adaptacion y validacion
en el estado de Yucatan. Plato del bien comer yucateco

Chiapas. Batsil we’elil tajlumaltik: comida tipica de nuestra tierra de Chiapas.
[Region de los altos: Tenejapa y San Juan Cancuc]

Chiapas. La dieta de la milpa y otros alimentos que la complementan en la region Los

Altos de Chiapas

Conclusion

Estos métodos de ensefianza y aprendizaje nos brindan un panorama nacional y regional de la

cantidad de alimentos asi como de su variedad y nos exhortan a la preparaciéon de platillos a

base de ellas, algunos platillos tienen su origen algun tiempo atras pero todas resaltan la

importancia del consumo local de esta gran variedad de alimentos nutricional como

econdmicamente hablando. Y aunque existe informacidon sobre una buena alimentacion, en

estas sociedades el problema de la obesidad se ha tornado alarmante.
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2. Obesidad, sobrepeso. Un analisis desde la nutricion

Con base en la relacion descrita que existe entre la nutricion, salud y enfermedad, se
recomienda cambiar los patrones alimenticios asi como los malos habitos en cuanto a calidad
de suefio y ejercicio. Considero un punto importante el cambio a fuentes de proteina vegetal
para ayudar a minimizar los efectos devastadores que genera el consumo de alimentos
procesados altos en grasa saturada, sodio etc. y de origen animal.

En este apartado se abordara de manera especifica el tema de la obesidad y el sobrepeso,

como dos enfermedades relacionadas con una mala alimentacion

2.2 La obesidad en el mundo y en México.

Definicion: La OMS (2021) define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2).

Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son en dia considerados como una pandemia que estremece la
salud mundial, el estilo de vida occidental, el sedentarismo, la mala calidad del suefio entre

muchos otros factores, condicionan a los individuos a un estado de salud inadecuado.

Seglin datos de la OMS (2021) desde 1975 la obesidad se ha triplicado en todo el planeta, en
2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o més afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 650 millones eran obesos y otro dato alarmante es que en ese mismo afio mas de 340

millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.

El panorama para nuestro pais no es nada alentador ya que seglin el Instituto Nacional De
Salud Publica (INSP,2020) informa que el problema es creciente y no se estanca, en palabras
de la Dra. Teresa Shamah Levy investigadora de esa institucion, hace énfasis en que este

problema se encuentra en zonas ricas, pobres, rurales y urbanas de nuestro pais y que
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“los indices de sobrepeso y la obesidad en México crecid 10 puntos porcentuales en
mujeres adolescentes rurales, lo cual es muy grave, puesto que significa tener a casi el
40 % de mujeres rurales con sobrepeso y obesidad en solo cuatro afos; en un

ambiente en donde, se supone, las personas se encuentran en mayor movimiento.”

Concluye que, el Estado tiene que garantizar la alimentacion de toda la poblacion,
independientemente de su estatus socioecondmico, y el 80 % de la poblacion tiene algliin
grado de pobreza, tenemos que dar recomendaciones y generar la politica publica con
produccion local de alimentos, acceso a alimentos que vayan directo al consumidor, sin
intermediarios.

Como sefiala Ana Lilia Rodriguez Ventura académica de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM, 2021) 3 de cada 4 adultos padecen sobrepeso u obesidad, mientras que
35 por ciento de nifios en edad escolar y 38 por ciento de los adolescentes presenta esta
enfermedad cronica.

La especialista en endocrinologia pediatrica afirma que un nifio tiene riesgo de 40% de tener
adiposidad si uno de los padres la presenta y esto se duplica si ambos progenitores padecen
de exceso de tejido adiposo.

En México, el 70% de sus habitantes padecen sobrepeso y casi una tercera parte padece
obesidad, asociandose a otras enfermedades como diabetes, trastornos cardiovasculares,
trastornos 0seos, musculares y algunos tipos de cancer. (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, 2016).

Meéxico ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta, la
cual es diez veces mayor que la de paises como Japon y Corea.

México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de obesidad, superado por Grecia,

Estados Unidos e Italia.(Davila J. & Gonzalez J. 2014).

2.3 La obesidad como caso de analisis por la nutricion.

Causas:

La obesidad tiene un origen multifactorial, en donde se establece que los estilos de vida
occidentales, predisposiciones genéticas, sedentarismo, malos habitos alimenticios, entornos
culturales, educacion y economia juegan un rol importante en el desarrollo de la misma.
Nutricionalmente hablando entendemos que el sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio

entre las calorias que se utilizan en relacion con las que se gastan, generando una
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acumulacion excesiva de tejido adiposo. En las ciudades globalizadas prevalece una gran
cantidad de alimentos preelaborados e hipercaléricos, asi como altos en sodio, grasas
saturadas, azlcares anadidos y edulcorantes que por distintas vias fisiologicas activan
multiples sistemas, por ejemplo, en el 4rea hipotaldmica como el de el placer y la
recompensa.

En un estudio realizado por Winterdahl, M. & Noer, O. (2019). y publicado en la revista

Scientific reports, se analiza los efectos en el hipotalamo.

El uso de cerdos en este experimento y su comparaciéon con los humanos se debe a que
existen semejanzas entre sus genomas, en su fisiologia y anatomia, de esta manera el cerdo es
un modelo para la investigacion biomédica . Cuando experimentamos algo significativo, el
cerebro nos recompensa con una sensacion de disfrute, felicidad y bienestar. Puede suceder
como resultado de estimulos naturales, como el sexo o la socializacion, o al aprender algo

nuevo.

Otra situacion interesante es que al reducir los receptores dopaminérgicos y opioides implica
que el sujeto debera ingerir mayor cantidad de la sustancia que desencadena la respuesta de
placer para poder alcanzar el mismo nivel de satisfaccion experimentado tras la primera toma,

catalogando como una posible sustancia de abuso.

Otro estudio realizado por (Tamborera Malheiros R. 2020) expone la estrecha relacioén entre
trastornos del estado de animo, derivado de un factor llamado neurotréfico a nivel del

hipocampo en ratas sometidas a una dieta hipercalorica.

En el estudio se utilizaron 2 grupos: el grupo alimentado con comida industrial y otro
alimentado con dieta hipercalorica la cual contenia grasa animal y aceite de soya, después de
45 semanas se sometieron a varias pruebas de cognicion y supervivencia, el grupo control
mostré un aumento significativo de peso pero el grupo alimentado con la dieta hipercalorica
mostré mas marcadores bioquimicos alterados y en las pruebas realizadas mostraron una
disminucién cognitiva y mayores tiempos de inmovilidad sugiriendo estados de animos

similares a la depresion y ansiedad.
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Continuando con algunos trastornos del estado de 4nimo ligados a la alimentacion, encontré
un estudio denominado Depresion y perfil inflamatorio periférico de pacientes con obesidad,
aqui se analizan 16 estudios transversales y 6 longitudinales en los cuales se relaciona el IMC

con la depresion y el estado proinflamatorio periférico.

Los Estudios incluyeron una evaluacion completa de marcadores inflamatorios son escasos y
altos los niveles de interleucina-6 (IL-6) y proteina C reactiva (CRP) son los mas consistentes

hallazgos asociados con la obesidad y sintomas de depresion. Concluyendo que

“Entre los estudios transversales, siete estudios, incluido un total de 9421 personas,
senalaron el IMC como el principal factor asociado con la inflamacion sistémica de

bajo grado.

Sin embargo, en cuatro estudios, que incluyeron a 16 837 personas, los niveles de CRP se
mantuvieron asociados con los sintomas de la depresion incluso después de la correccion del

IMC.

Ademas, otros cinco estudios, incluidos 5569 individuos, no lograron encontrar una

asociacion entre depresion e inflamacion periférica

En los datos longitudinales, los cambios en el IMC fueron asociado con una reduccion en las
puntuaciones de depresion en el seguimiento, después de cirugia bariatrica o después de la

dieta.” (Ambrésio G., Kaufmann F. & Manosso L. 2018)

Por ultimo, tenemos el estudio denominado (Existe un “sindrome del estado de animo
metabolico”? Una revision de la relacion entre la obesidad y los trastornos del estado de
animo. Se hace mencion que existe una serie de factores intrinsecamente vinculados, tanto

emocionales, clinicos, genéticos y ambientales en problemas neuropsicologicos.

En general, indican que la evidencia acumulada menciona una asociacion constante de
multiples anomalias en construcciones neuropsicoldgicas, asi como anomalias cerebrales

correspondientes, con una disfuncion metabolica de base amplia, lo que sugiere, por lo tanto,
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que es posible la existencia de un "sindrome del estado de &nimo metabdlico” (Mansur R.,

Briestke E & Mclntyre R. 2015).

Por otra parte, se han realizado estudios cuyos resultados indican que una alta ingesta de
alimentos ultraprocesados induce disbiosis en la microbiota intestinal, la cual (se puede
entender como un estado patologico en donde los microorganismos que viven en nuestro
intestino presentan fallas y dejan de trabajar en sinergia con el organismo humano) lo que
puede llevar al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 e incluso cancer.
Concluyendo que se aporta evidencia sobre la relacion entre el consumo de ultraprocesados y

la prevalencia e incidencia de la obesidad. (Marti A. Calvo C. Martinez A. 2020).

En la literatura se menciona que los efectos adversos de la obesidad estan relacionados no
solo con el peso sino también con la distribucion del tejido adiposo. La obesidad central o
visceral en la que se acumula gran cantidad de tejido adiposo en el tronco y en la cavidad
abdominal se asocia a un riesgo mayor de enfermedades en comparativa con la grasa difusa

en el tejido subcutaneo.

Un mecanismo interno funciona como lipostato que detecta la cantidad de tejido adiposo y

regula la ingesta de alimentos y el gasto energético.

La microbiota intestinal ha sido reconocida como un factor importante para el desarrollo de
enfermedades metabolicas y se considera un oOrgano endocrino involucrado en el
mantenimiento de la homeostasis ( equilibrio interno ) energética y la inmunidad del huésped.
Los cambios en ella debidos a factores ambientales pueden provocar un cambio en la relacion
entre la bacteria y el huésped. Este cambio puede resultar en un proceso inflamatorio cronico
de bajo grado y en trastornos metabolicos como los presentes en la obesidad. (Gomes A.

2018).

Estas bacterias son capaces de extraer calorias de nutrientes no digeribles y producen acidos
grasos de cadena corta, aminodcidos y vitaminas. Ademas, participan en la regulacion y
expresion de genes que sefialan rutas metabolicas de absorcion y almacenamiento de
nutrientes, como grasas, en el huésped. Por lo tanto, es evidente que la dieta juega un papel

importante en la regulacion del ecosistema microbiano. Estudios han reportado que el
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consumo de dietas con alto contenido en grasas puede alterar la composicion y funcionalidad

de la microbiota intestinal en ratones y humanos. ( Netto C. 2018).

La disbiosis también esta relacionada con el desarrollo de enfermedades que incluyen
diabetes tipo 2, alergias, enfermedad hepatica, obesidad y EII, entre otras.

Es bien sabido que una dieta alta en grasas/carbohidratos, baja en frutas y verduras aumenta
el riesgo de trastornos metabolicos.

Ademas, estd bien demostrado que la dieta tiene una gran influencia (estimada en un 57%
frente al 12% de factores genéticos) sobre la composicion de la microbiota. Los estudios han
demostrado que el consumo de grandes cantidades de grasa y azlcar a largo plazo, resulta en
un grado de disbiosis y en un cambio de microbiota como un aumento numero de torques de

Bacterioides spp y Ruminococcus (Tomasello G. 2016)

La dieta es un factor ambiental clave en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). En este
estudio se analizan los efectos de la exposicion de algunos aditivos alimentarios artificiales
sobre la microbiota intestinal y la barrera intestinal. Estos hallazgos principales se basan en
estudios in vivo detallados en el manuscrito. Abreviaturas: CMC, carboximetilcelulosa; DFH,
dieta rica en grasas; IL, interleucina; LPS, lipopolisacarido; P80, polisorbato 80; ROS,
especies reactivas de oxigeno; SCFA, acido graso de cadena corta; TLR, receptor tipo Toll;

TNF, factor de necrosis tumoral.( Raoul, P., Cintoni, M. 2022).

La aterosclerosis es el engrosamiento y rigidez de la pared arterial. Los principales factores
de riesgo incluyen la alimentacion, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la dislipidemia, los antecedentes familiares de cardiopatia temprana y la edad

avanzada.

Los sitios comunes de aterosclerosis incluyen las arterias mds grandes como la aorta

abdominal, las arterias coronarias, las arterias popliteas y las arterias carotidas.

El c-LDL desempefia un papel causal o etiologico en el desarrollo de la aterosclerosis. Las
dianas identificadas desde el punto de vista genético, se han confirmado en estudios de
intervencion, en los que se demuestra que la reduccion de los niveles de c-LDL mediante
procedimientos o tratamientos farmacologicos, se acompafian de una regresion de las placas

de ateroma y una reduccion de eventos cardiovasculares relacionados con la aterosclerosis.
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En consecuencia, la reduccion del colesterol LDL es la piedra angular del tratamiento
hipolipemiante para la reduccion de las complicaciones cardiovasculares de la aterosclerosis

(Guijarro C & Cosin-Sales J. 2020).

El LDL-C es la forma dominante de colesterol aterogénico. VLDL es el jefe portador de
triglicéridos, y el colesterol VLDL (VLDL-C) también es aterogénico. La combinacion de
LDL-C y VLDL-C se denomina no-HDL-C y es mds aterogénica que cualquiera de las
lipoproteinas. (Scott M. & col. 2018).

Teoria alternativa para la aterogénesis. Aunque la trimetilamina (TMA) se forma en la luz
intestinal cuando tipos especificos de microbiota intestinal metabolizan carnitina, colina y
compuestos que contienen colina en la dieta, estas bacterias también obtienen energia y
carbono de estos sustratos que les permiten proliferar. Este tipo de bacterias podria producir
un factor aterogénico distinto de TMAO (N-6xido de trimetilamina) derivado de TMA. Las
personas con estas bacterias tendrian asi altas concentraciones plasmaticas de TMAO , pero
el factor aterogénico seria la causa de la aterosclerosis en lugar de TMAO.( Zeisel S. H &

Warrier M. 2017)

La hipertension primaria representa el 90% de los casos de hipertension y no tiene una causa
detectable, mientras que la hipertension secundaria es causada por una afeccion subyacente
especifica. Las condiciones subyacentes tipicas incluyen enfermedades renales, endocrinas y
vasculares (p. ej., insuficiencia renal, hiperaldosteronismo primario, coartacion de la aorta).
Clinicamente, la hipertension suele ser asintomdtica hasta que se produce dafio en los
organos, que comunmente afecta el cerebro, el corazdn, los rifiones y/o los ojos (p. €j.,

retinopatia, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular).

Las personas mas propensas a suftir de este padecimiento son los adultos mayores aunque no
estan exentan personas jovenes, una causa es que los vasos sanguineos se vuelven mas

rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la presion arterial se eleva.

Los afroamericanos, obesos, alcohodlicos, fumadores, diabéticos, consumidores excesivos de
sal y con antecedentes familiares tienen mayor probabilidad de desarrollar esta condicion.(

Medlineplus)
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El aumento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar:

Dolor toracico (angina de pecho).

Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega
al corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno.
Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccion, mas importantes seran los dafios que
sufra el corazon.

Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente
sangre y oxigeno a otros organos vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita. (OMS 2021).

Consecuencias clinicas de la obesidad

La obesidad central se sitia en el centro de un grupo de alteraciones metabolicas

denominadas como sindrome metabolico el cual engloba alteraciones del metabolismo de los

glicidos y lipidos, hipertensioén y un estado sistémico proinflamatorio, esto parece debido a

la respuesta del inflamasoma frente a los acidos grasos libres y el exceso de concentracion de

lipidos en las células.

La obesidad se relaciona con resistencia a la insulina e hiperinsulinemia,
caracteristicas importantes de la DM2, a su vez el exceso de insulina puede participar
en aumento de la retencion de sodio, expansion del volumen sanguineo, produccion
excesiva de noradrenalina y proliferacion del musculo liso caracteristicas de la
hipertension.

Las personas obesas tienen por lo general hipertrigliceridemia y concentraciones bajas
de colesterol ligado a HDL, factores que aumentan el riesgo de arteriopatias
coronarias.

La enfermedad del higado graso no alcoholico (NASH) se asocia a la obesidad y DM2
pudiendo progresar a fibrosis y cirrosis.

La colelitiasis es 6 veces mas frecuente en pacientes obesos, su mecanismo se centra
en el aumento del colesterol, su metabolismo y su excrecion en la bilis.

El sindrome de hipoventilacion (sindrome de Pickwick) comprende anomalias
respiratorias en personas muy obesas, la caracteriza la hipersomnolencia tanto

nocturna como diurna, apnea del suefo, policitemia, e insuficiencia cardiaca derecha.
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e [a obesidad predispone al desarrollo de la enfermedad articular degenerativa
(artrosis), cuanto mayor sea la carga en las articulaciones a través del tiempo mayor
sera el trauma que sufran las articulaciones.

e Los marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (CRP),y las citocinas como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF)pueden contribuir a las complicaciones citadas

de la obesidad. (Kummar V. Abbas A. 2018).

El exceso de lipidos puede acumularse de manera ectopica ( lugares anormales para esa
funcion ) constituyendo un dafio denominado lipotoxicidad.

De manera fisiologica el rifidn es capaz de captar y utilizar de la sangre una gran cantidad de
materiales por llamarlos asi, e integrarlos a las cadenas de produccién de energia, algunos de
ellos son los &cidos grasos libres, lactato, glutamina, 3-hidroxibutirato, citrato, piruvato,
a-cetoglutarato, glicerol, prolina, y otros aminoacidos que se encuentran en menor cantidad
Una de las primeras partes de su unidad funcional llamada nefrona se denomina, tibulo
proximal el cual es responsable de reabsorber el 70% de estos materiales”.

Una vez reabsorbidos, los 4cidos grasos libres son -oxidados en el interior de la mitocondria
de las células del tabulo proximal y constituyen la mayor fuente de produccion de ATP, ya
que su capacidad glicolitica es bastante baja. Cuando existe un aumento de la concentracion
intracelular de acidos grasos, se produce una competicion con el resto de los sustratos
oxidables por la mitocondria. Este hecho desencadena un descenso en la utilizacion de

glutamina, con la consiguiente reduccion en la produccion de amonio. ( Izquierdo A. 2012).
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Lipotoxicidad

Sindrome Metabdlico

Figurm i

Comerbidades asnoadose 2 |ipotmoocdoc an el pacenio cbeso

Reino unido por su parte a través de la profesora Susan Jebb crearon un mapa en donde se
analiza las variables en la complejidad de la obesidad, agrupados por caracteristicas
especificas como las aristas bioldgicas, consumo de alimentos, produccion de alimentos,
actividad individual, psicologia del individuo, influencia social y entorno de actividades.

Creando asi un panorama detallado para la creacion y desarrollo de politicas publicas en

materia de salud. (Oficina gubernamental para la ciencia, UK, 2017).
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Se hace referencia a que la inflamacion dada en la obesidad es de distinta naturaleza, es decir,
en un contexto normal, el organismo reacciona frente a diversas situaciones de infeccion o
lesion, el sistema inmunitario eliminara o neutralizard esas noxas (elementos dafiinos tanto
internos como externos) y la inflamacion cedera.

En la obesidad el desencadenante inflamatorio es metabolico, las células adiposas desprenden
senales que después se interpretan por las células inmunes del huésped y desencadenan una
serie de reacciones. Los investigadores encontraron que la citocina TNF-a era mayor en el
tejido adiposo de ratones obesos en comparaciéon con controles magros incluyendo
interleucina (IL)-6, IL-1p, CCL2.

Ahora saben que el higado, el pancreas, el cerebro y posiblemente el musculo todos
experimentan un aumento de la exposicion inflamatoria en los obesos en comparacion con
controles delgados.

Los receptores (TLR) del sistema inmunitario innato también se activan en los tejidos obesos

en comparacion con controles magros (Margaret F. Gregor & Gokhan S. Hotamisligil, 2011).
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En condiciones normales el organismo controla la respuesta al hambre y a la saciedad, de
manera normal y muy generalizada cuando tenemos hambre una serie de hormonas se liberan
de distintas areas del sistema digestivo y también sucede la misma liberacion de otras
hormonas cuando nos sentimos satisfechos.

Esta regulacion estd mediada por varias influencias en varias neuronas clave dentro de los
nucleos arqueados y paraventriculares dentro del hipotalamo.

Este tejido regula la homeostasis del organismo con 3 sistemas principales trabajando en

conjunto: sistema nervioso central (SNC), sistema endocrino y el sistema inmunolédgico.

En el paciente con obesidad el problema no es la cantidad de hormona que haya en €l, sino el
efecto o la funcion de la hormona. Pero lo mas comtin en una persona con obesidad es
observar que acumulara mayormente grasa intaravisceral, esto es importante porque el tejido
adiposo blanco no solo produce péptidos como citosina, en este caso estas citosinas son las
que se asocian al problema de sindrome metabodlico y a la constante inflamacion cronica en

los pacientes con obesidad.

Es importante conocer como es que este tejido en un nivel normal mantiene la homeostasis

pero en exceso va a empeorar la condicién que conocemos como la resistencia a la insulina.
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En una forma normal favorece la sensibilidad a la insulina y el proceso patolégico va a

favorecer la resistencia a ella.
Existen 4 hormonas que son las mas estudiadas: leptina, adiponectina, resistina y la visfatina.

Otras no menos importantes son: Apelina, PAI-1(inhibidor del activador del plasmindgeno) y

la Omentina

La leptina es un péptido, una molécula proteica de 146 aa y tiene una caracteristica
fundamental que es contener un puente disulfuro como la insulina, muchos creen que solo se
produce en el tejido adiposo cosa que no es cierto, es el principal productor pero también la
placenta, musculo esquelético, el estomago y el tejido mamario la producen.
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Tiene distintas funciones como la regulacion de la presion arterial, es activador de algunas
proteinas del sistema inmune, disminuye la secrecion de insulina y la funcidon mas importante

es la regulacion del apetito

Es un mecanismo que tenemos para que nuestro cuerpo, cuando tiene exceso de grasa deje de
tener hambre. Esto hace que se deje de comer para evitar el acumulo de energia almacenada y
por tanto habra niveles altos de leptina, pero cuando ingerimos alimentos comienza a

disminuir. (Rosado, E. L., Monteiro, J. B., Chaia, V., & Lago, M. F. do. 2006)

Esta hormona se une a receptores a nivel del hipotdlamo en distintos tejidos pero el mas
sobresaliente es el niicleo arcuato, en el cual se tiene 2 tipos de neuronas las cuales son:
NPY /AGRP que se relacionan con la via orexigenica, refiere a lo que inducen el apetito, y

las POMC/CART, que son antagonistas, se asocian a la via anorexigenica induciendo la
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saciedad. Se menciona que el proceso del paciente con obesidad no son sus niveles de leptina,

el problema radica en su sefial. (Gowda 1 & Tasa Seibert, 2019)
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2.4 Parametros bioquimicos de triglicéridos, colesterol en adultos con obesidad

Los pacientes con obesidad aparte de suftrir de consecuencias clinicas visibles dentro de ellos
una serie de acontecimientos bioquimicos comienzan a desequilibrar los niveles normales de

algunas moléculas como los triglicéridos y el colesterol.

Recordemos que los triglicéridos es la forma en que el organismo humano almacena la grasa
en el tejido adiposo, la molécula estd formada por 3 moléculas de acidos grasos y 1 de
glicerol y su funcionamiento es bastante complejo pero a grandes rasgos es la fuente de
almacenamiento de energia, regula la temperatura corporal, tiene funciones hormonales y es

un protector de los 6rganos internos.

La obesidad abdominal exhibe un perfil lipidico aterégeno, (es decir, que presenta una mayor
predisposicion a formar aterosclerosis o aumento en la cantidad de grasa en las arterias) con
aumento de las LDL-colesterol, VLDL-colesterol y triglicéridos, y disminucién de las
HDL-colesterol. El estudio Framingham revel6 que la obesidad era un factor de riesgo

independiente para la enfermedad cardiovascular en ambos sexos

Se sabe que la Apo A, proteina de la lipoproteina A, tiene estructura similar al plasminogeno,
y hay evidencias de que existe una inhibicion competitiva entre la lipoproteina A y el
plasminoégeno, con incremento de las complicaciones tromboticas. (Perez Berlanga Ana,

2017).

Hallazgos de laboratorio anormales (Grundy SM, Stone NJ, 2018).

Hipercolesterolemia primaria con colesterol LDL 160-189 mg/dL o colesterol no HDL
190-219 mg/dL

* Triglicéridos > 175 mg/dL

* Proteina C reactiva de alta sensibilidad > 2 mg/L

* Lipoproteina(a) > 50 mg/dL

* Apolipoproteina B > 130 mg/dL

En otro estudio realizado en 2017 se realizd una intervencion nutricional monitoreando
algunos parametros como los mencionados con anterioridad y se consiguié una mejora
significativa en ellos, mostrando que un control en la alimentacion es esencial para el

mejoramiento de la obesidad (Felipa Sosa M. 2018).
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El aumento en la disponibilidad de alimentos procesados y ultraprocesados ha alterado los
patrones alimentarios de las poblaciones, y estos alimentos constituyen un factor de

exposicion para el desarrollo de hipertension arterial

2.5 Beneficios para la poblacion con obesidad que se nutren a través de plantas

El informe de la FAO denominado afio internacional de las frutas y verduras 2021 muestra
aspectos importantes en el consumo de las mismas, asi como su produccion sostenible,
muestra los efectos positivos en la salud, calidad, inocuidad entre otros temas.

En este apartado abordaré algunas de las mejoras a la calidad de vida de las personas que se
nutren a través de estos ejemplares.

La variedad de colores en las frutas y verduras nos mantiene sanos y nos aportan una
variedad de sabores, texturas , aromas etc. Una dieta mondtona no solo es poco saludable
para nosotros: también es poco saludable para el planeta porque da lugar a monocultivos y a
la pérdida de biodiversidad.

Se estima que la ingesta insuficiente de frutas y verduras es la causa de alrededor del 14% de
las muertes por cancer gastrointestinal en todo el mundo, del 11% de las muertes por
cardiopatias isquémicas y del 9% de las muertes por accidentes cerebrovasculares.

Las frutas y verduras se consideran partes comestibles de las plantas (por ejemplo, estructuras
portadoras de semillas, flores, brotes, hojas, tallos, brotes y raices), ya sean cultivadas o

cosechadas en forma silvestre, en estado crudo o en forma minimamente elaborada. Se
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excluyen: Raices y tubérculos amildceos como la yuca, la papa, el camote y el iame (aunque

las hojas de estas plantas se consumen como verduras).

Los pacientes deben consumir un patréon dietético que haga hincapié en la ingesta de
verduras, frutas, cereales integrales, legumbres, fuentes de proteinas (productos lacteos bajos
en grasa, aves de corral bajas en grasa (sin piel), pescado/mariscos y nueces), y aceites
vegetales no tropicales; y limita la ingesta de dulces, bebidas azucaradas y carnes rojas. Este
el patrén dietético debe ajustarse a los requerimientos caléricos apropiados, alimentos
personales y culturales preferencias y terapia nutricional para otras afecciones médicas,

incluida la diabetes.

La conexion entre el consumo de carne y la obesidad se debe en parte a la proporcion de
carne que se consume en relacion con las frutas, verduras y cereales. De promedio, los paises
desarrollados consumen aproximadamente 4,5 porciones de carne al dia, en comparacion con
tres porciones de frutas y verduras. Eso es mucho mas de lo recomendado para una dieta

equilibrada.

El punto fuerte de esta dieta estd esencialmente en su contenido en aceite de oliva virgen
extra, que es una preciada fuente de polifenoles. Estos compuestos ayudan a prevenir el dafo
oxidativo en las células del colon y mejoran los sintomas de la inflamacién crénica al inhibir
las vias de senalizacion del acido araquidénico y del factor nuclear (NF)-kB. Ademas, los
flavonoides parecen estar implicados en el mantenimiento de las uniones del muslo y, por lo
tanto, son importantes para la integridad de la barrera intestinal . Varios estudios demostraron
que los compuestos fenolicos pueden influir positivamente en la microbiota intestinal, lo que
resulta en una mayor abundancia de microbios beneficiosos.

El Afio Internacional de las Frutas y Verduras se centra en los productos frescos o
minimamente procesados, debido a que la industria alimentaria opta por el procesamiento de
las mismas para prolongar su fecha de vida y utilizacion.

Son una parte importante de una dieta saludable. Ayudan a los nifios a crecer y apoyan las
funciones corporales y el bienestar fisico, mental y social en todas las edades. Pueden ayudar
a prevenir todas las formas de malnutriciéon (desnutricion, deficiencia de micronutrientes,

sobrepeso y obesidad) y reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles.
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Son ricas en vitamina A, calcio, hierro y 4cido foélico, lo que puede promover la buena
salud, fortalecer el sistema inmunologico del nifio y ayudar a protegerlo contra
enfermedades.

Comer 7-8 porciones al dia (mas del minimo recomendado de 5 porciones) estd
relacionado con un menor riesgo de depresion y ansiedad.

La fibra y los antioxidantes pueden ayudar a prevenir las enfermedades
cardiovasculares.

Reduce el riesgo de cancer de pulmon, colon, mama, cuello uterino, es6fago, cavidad
oral, estbmago, vejiga, pancreas y ovario.

En varios estudios se ha observado una disminucién del riesgo de adiposidad. lo cual
se traduce en personas menos obesas.

Una mayor ingesta de verduras de hoja verde y frutas se asocié con una reduccion del
riesgo de diabetes Tipo 2.

Mejoran la flora intestinal y tiende a aumentar las bacterias asociadas a los
compuestos antiinflamatorios vinculados a un buen metabolismo.

Pueden reducir la gravedad de algunas enfermedades infecciosas. Aunque no le
protegeran contra un virus como la COVID-19, la recuperacion de una enfermedad
infecciosa es mejor cuando se consume fruta y verdura que con dietas bajas en este

grupo de alimentos.(FAO, 2020)

Completando este apartado mencionaré algunos de los beneficios y la importancia de las

legumbres:

Las legumbres suelen contener el doble de proteina que se encuentran en los cereales
de grano entero como por ejemplo el trigo.

Se menciona que son un excelente complemento para los lactantes y nifios

Al combinarse con alimentos que contengan vitamina C, pueden ser un alimento

poderoso para reabastecer las reservas de hierro.

La combinacion de las legumbres con otros alimentos pueden realzar su valor nutritivo

Por ejemplo cuando se consumen frijoles y se combinan con granos enteros, el valor
nutricional de las legumbres se eleva y facilita la absorcion de hierro

Conviene evitar beber té o café ya que estas bebidas vuelven menos eficiente su
absorcion .

Son ampliamente recomendables para adultos con diabetes debido a su bajo indice

glicémico
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Pueden reducir el riesgo de cardiopatias.

Excelente fuente de vitaminas como el folato

Contenido elevado de hierro.

Son ricas en compuestos bioactivos como antioxidantes.(FAO, 2021).

En conclusion, el consumo de verduras, frutas, legumbres y cereales de grano entero son

clave para un estado de salud 6ptimo y bienestar social, no menos importante es la salud de la

tierra en donde se cosechan estos alimentos.

No se encuentran contraindicaciones para su consumo en cualquier etapa de la vida y reducen

significativamente el riesgo de complicacion de muchas enfermedades cardiovasculares.

Aportan un gran sabor en los platillos, principalmente en los mexicanos y tienen una amplia

variedad de combinaciones y exquisitos aromas para deleitar a cualquier persona.
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La nutricion basada en plantas y el desarrollo sostenible

La agenda 2030 para el desarrollo sostenible fue establecida por la asamblea de las naciones
unidas en donde se establecen una vision radical y transformadora para el mundo actual en
todas sus facetas: economicas, sociales, ambientales etc.

Se plantean 17 objetivos llamados ODS (objetivos de desarrollo sostenible) en donde quedan
plasmadas las estrategias para la vida en los proximos 15 afios.

Los ODS también son una herramienta de planificacion y seguimiento para los paises, tanto a
nivel nacional como local. Gracias a su vision a largo plazo, constituirdn un apoyo para cada
pais en su senda hacia un desarrollo sostenido, inclusivo y en armonia con el medio ambiente,

a través de politicas publicas e instrumentos de presupuesto, monitoreo y evaluacion.

3.1 Objetivos de Desarrollo Sostenible que se vinculan con la nutricion

Después de haber realizado una investigacion mas a fondo sobre los beneficios de las
personas que se nutren con una alimentacion basada en plantas, vinculare algunos puntos
relevantes con los objetivos de desarrollo sostenible planteados por la OMS en la agenda
2030.

Comenzaré con el punto de “Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutricion y promover la agricultura sostenible”.

Si bien el cambio climatico y la degradacion acelerada de los ecosistemas es mas latente en
tiempos modernos, este objetivo plantea poner fin al hambre y a todas las formas de
malnutricién, desde luego creando modalidades eficaces y responsables en el uso de los
suelos y recursos hidricos.

También se plantea duplicar la produccion agricola en sectores pequefios en particular a las
mujeres, pueblos indigenas y productores familiares.

Asegurar la sostenibilidad en los sistemas de produccion alimentarios es parte de este
objetivo aqui la importancia de la alimentacion variada y principalmente basada en plantas.
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades” es otro de los
objetivos, si bien se extienden a varios puntos especificos de la salud como muertes de

trafico, disminucion de VIH, etc., solo me centraré en la parte alimenticia.
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Para lograr una vida sana en toda la integridad de la palabra, hay que mejorar la calidad de
vida de las personas, la alimentacion y los buenos habitos simplemente son la base para
cumplir este objetivo.

“Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos”
este punto mencionar el acceso equitativo al recurso hidrico, si lo trasladamos a la practica
veremos que uno de los sectores que mas recursos consume es la crianza de animales para
consumo humano como la ganaderia, en este aspecto y en un escenario utdpico, la industria
ganadera deberd disminuir su presencia en todo el mundo de manera considerable abriendo
paso a la produccion responsable de cosechas como las verduras, frutas, cereales de grano
entero, leguminosas etc.

“Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles” esto nos propone la
replantacion de las formas energéticas que consumimos hoy en dia, entonces podremos
vincular este objetivo con fuentes de energia menos contaminantes para la produccion y
distribucion de basicamente todas las formas de alimentos.

“Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos” engloba la
mayoria de las actividades humanas en donde se tiene claro que somos responsables
directamente por las catastrofes ambientales actuales, me refiero a las actividades de
producciéon y consumo no solo en el ambito alimentario sino béasicamente en todos los
sectores de nuestra vida cotidiana, (uso de combustibles fosiles, mineria, ganaderia,
agricultura, construccion, etc).

“Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres, gestionar
sosteniblemente los bosques, luchar contra la desertificacion, detener e invertir la
degradacion de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad”

El 30% de la superficie terrestre estd cubierta por bosques y estos, ademds de proporcionar
seguridad alimentaria y refugio, son fundamentales para combatir el cambio climatico, pues
protegen la diversidad biologica y las viviendas de la poblacion indigena.

Estos son los objetivos que considero mas relevantes en la cuestion de alimentacion y salud
no solo del hombre sino del planeta en si mismo. (Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible Una oportunidad para América Latina y el Caribe, 2018) Ademads, existen una

serie de derechos que apoyan estos objetivos. Veamos algunos de ellos.
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3.2 La alimentacion como derecho humano

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos decretada en 1948, es importante debido
a que en ella se estipulan una serie de puntos en pro de la vida humana, la justicia y la paz.

Se menciona como ideal comun en donde todos los pueblos, naciones e instituciones luchen
por seguir los lineamientos establecidos para que promuevan, mediante la ensefanza y la
educacidn, el respeto a estos derechos y libertades humanas.

Adentrandonos un poco mas en materia de salud, tenemos al articulo 25 que dice lo siguiente:

ARTICULO 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo, derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. (ONU, 1948).

En nuestro pais este derecho humano se encuentra positivado en el articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, este articulo establece algunos
puntos relevantes en el contexto de salud de los individuos que habitan en nuestro pais.

Se menciona que:

e Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

e Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y
bienestar.

e Toda familia tiene derecho a disfrutar de una vivienda digna y decorosa. La ley
establecerd los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

e [os nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral.
(Secretaria de salud, 2015). Por otra parte,

La ley Genral de Desarrollo Social establece en su articulo 6.- Son derechos para el
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desarrollo social la educacidn, la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la
vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la
seguridad social y los relativos a la no discriminacion. Aqui se menciona un punto
clave que es la alimentacion nutritiva, que claramente en la practica es todo lo

contrario.

Se hace ,mencion que la salud es el estado integro de bienestar, no solo la falta de
enfermedades, pero la realidad que se vive en México es la precariedad en las condiciones
laborales , sociales, ambientales y politicas que indudablemente condiciona a los mexicanos a
no solo pasar hambre sino a que gran parte de la poblacidn, ingiera una poca cantidad de
alimentos o en el otro extremo, que ingiera muchisimos alimentos preelaborados mas baratos,

si bien es un derecho constitucional, para mi solo son palabras vacias.

3.3 Los derechos de los pacientes con obesidad en México.

En cuestiones nacionales para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad existe la Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017. Aqui se mencionan diversos puntos, primeramente
menciona otras normas en las que se apoya esta norma para declarar sus argumentos. Algo
importante que se menciona después son puntos éticos y morales para el profesional de salud
mencionando la importancia de la evidencia cientifica para la terapéutica de la enfermedad.
5.2.7 Otro punto importante dice lo siguiente: Todo tratamiento debe prescribirse previa
evaluacion del estado de nutricion, con base en indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos,
antropométricos y psicologicos de cada paciente. Enseguida menciona cuestiones de
infraestructura basica en donde se tratard la enfermedad y sus comorbilidades. después
menciona requisitos técnicos para el profesional de la nutricion a tener en cuenta para la
consulta y posterior tratamiento de la enfermedad. El articulo termina con las disposiciones
para otros personales de salud como médicos, psiquiatras, psicologos etc. (Secretaria de

gobernacion, 2018).
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3.5 Mejorar la salud de 1a poblacion con obesidad y su impacto en el desarrollo

sostenible.

Por ultimo haremos un breve resumen de los puntos mas relevantes para mejorar la salud de
los pacientes con sobrepeso y obesidad, tomar¢ algunos puntos del acuerdo denominado del
acuerdo nacional por la salud alimentaria (ANSA), este documento no es de caracter
obligatorio debido a su naturaleza de acuerdo” basado en el principio de buena voluntad, se

establecen algunos puntos importantes

Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, (ANSA) estrategias contra el sobrepeso y
obesidad. México, 2010. http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/
programas/Acuerdo%200riginal%20con%?20creditos%20 15%20feb%2010.pdf

e Disminuir el consumo de azucar y grasas en bebidas.

e Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos
enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y
promoviendo su consumo.

e Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre una
dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del fomento del
alfabetismo en nutricion y salud.

e Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo las

grasas trans de origen industrial.(ANSA)

Estos puntos son verdaderamente importantes en el tratamiento de la enfermedad antes

mencionada, si bien sabemos que el organismo humano es bastante complejo, lleno de
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interacciones que aun nos falta comprender y aprender de ellas, estos puntos mencionados
tenemos evidencia cientifica concreta de que mejoran significativamente el nivel de salud de
las personas, llevandolos a un estado nutricio dptimo y consecuentemente mejorando su

calidad de vida.
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