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Capitulo 1l
Marco tedrico.

3.1 La alimentacion.

Se conoce como alimentacion a la actividad mediante la cual se toma del mundo
sustancias necesarias para la nutricion. Esta actividad cumple un papel muy
importante en la socializacién del ser humano ya que no solo involucra satisfacer
las necesidades biologicas, sino que se basa en creencias religiosas,
posibilidades econémicas, por lo que la alimentacién de todos los individuos se

torna de diversas maneras.
3.1.1 Definicion de alimento.

Un alimento es conocido como cualquier sustancia solida o liquida que posea la
cualidad de cubrir las necesidades nutricionales de un individuo. La OMS define
a los alimentos como todo producto que por sus propiedades nutricias y
psicosensoriales contribuye a cualquier grado de mantenimiento de equilibrio
funcional del organismo, es decir al estado de salud. POR OTRA PARTE EL
Cadigo Alimentario Espafiol o CAE agrega que un alimento puede provenir de
diversas fuentes o que su naturaleza puede ser derivadas bien de animales,
vegetales o minerales, ademas de que puede mantenerse en su estado o llegan
a ser transformados, todo dependiendo de su aplicacion, componentes,
preparacion o estado de conservacién, asi también agrega que su utilizacién
puede ser para el consumo humano o utilizado como fruitivo (producto de
consumo sin nutrientes, utilizados meramente para saciar el hambre; un ejemplo
de ello son los chicles) o también como un producto dietético e cual se utiliza en

casos especiales de alimentacién. Otra definicion muy interesante es la de Bello



Gutiérrez (2004) quien desde el punto de vista nutricional determina que un
alimento ademas de ser un producto natural o transformado (como las
definiciones anteriores aclaran) posee caracteristicas organolépticas
(propiedades del alimento percibidas por los sentidos), asi como que gracias a
ellos es posible que se desarrolle correctamente los procesos bioquimicos del

organismo.
3.1.2 Clasificacion de los alimentos.

No existe como tal una sola clasificacion de alimentos, esto se debe a que los
alimentos como ya se menciond poseen multiples caracteristicas dignas de

estudio, asi como propdésitos.
3.1.2.1 clasificacion de alimentos por tratamiento.

La preparacion y transformacion de los alimentos es importante para la seguridad
alimentaria de las comunidades rurales, el incremento de la variedad del régimen
dietético y como actividad generadora de ingresos y de empleos. Una
transformacion exitosa en el ambito de los pueblos puede mejorar la calidad de
la vida de los habitantes de los pueblos, a causa de una mayor prosperidad y una
mejor nutricion y salud. Fallos P. LOS ALIMENTOS: SU ELABORACION Y
TRANSFORMACION, Direccion de Sistemas de Apoyo a la Agricultura
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion FAO
Roma; 2004, Pag 10.

3.1.2.1.1 Alimentos primarios.

Se conoce como alimentos primarios a aquellos pasados por una elaboracion
primaria, la cual sirve para estabilizar los alimentos después de la recoleccion o
son transformados Unicamente para un mejor almacenamiento de estos. Como
ejemplo se encuentran los granos, cereales y extracciones de aceites de
semillas. En pocas palabras, son aquellos que no han pasado por ninguna
transformacion para su ingestion. Para la poblacion es una opcion sencilla, ya

que basta con desinfectar de manera correcta los alimentos y transportarlos



consigo de alguna manera, normalmente estos alientos se ven utilizados como
shacks o colaciones, ya que no requieren de tiempos prolongados para su
consumo, muchos trabajadores han optado por llevar consigo estos alimentos,
cereales, frutas, verduras simplemente desinfectadas y picadas o simplemente

agua potable; todo con el fin de no consumir alimentos de la calle.
3.1.2.1.2 Alimentos trasformados.

Aquellos que han sido modificados por procesos tecnolégicos, es decir que ya no
se trata simplemente de una materia, se trata de la mezcla de materias primas

sometidas a procesos tecnoldgicos antes de su ingestion,

El procesado tecnolégico y cocinado son técnicas culinarias utilizadas para
distintos fines como: aumentar la biodisponibilidad de algunos productos,
incrementar el tiempo de vida (comparado con el natural) y como ventaja y por
desgracia a la vez, es posible que llegue a afectar el valor nutricio, es decir que
tantas sustancias toxicas y necesarias por el organismo se veran en juego por la
manipulacion que se les llegue a dar. Entre los procesos tecnoldgicos mas
utilizados se encuentran: los tratamientos térmicos, por bajas temperaturas,
eliminacién de agua, tratamiento fisico no térmico, tratamientos bioldgicos y
acidificacion.

Para las personas el tiempo es oro, ya que de acuerdo a donde sea invertido el
tiempo sera lo que se obtendra;, se trata de una limitante muy comun en las
personas, el no conocer 0 no saber aplicar las técnicas culinarias en los alimentos
de una manera factible para continuar con el trabajo impide que muchos opten
por adquirir sus alimentos en casa o preparados desde ahi y por el contrario
prefieran adquirir aquellos que son brindados desde servicios alimenticios como

restaurantes, fondas, etc.
3.1.2.2 Alimentos light

Son aquellos que tienen al menos 30% menos en comparacion al producto

original.



Dentro de la alimentacién los alimentos light nunca han sido parte esencial para
una nutricion saludable, sin embargo la preocupacidén excesiva por la imagen
corporal ha hecho que estos alimentos se vuelvan tendencia dentro de la dieta
de las personas, sin embargo si se trata de individuos que deban de limitar el
aporte energético de grasas o azucares por ciertas enfermedades pueden llegar
a ser considerados, debido a que estos alimentos limitan principalmente el
contenido de grasas y azucares. Sin embargo, hay que recalcar que a pesar de
estas restricciones dentro de los alimentos light no los hace alimentos “magicos”
0 capaces de provocar una perdida de peso y a diferencia de como se cree, mas

gue mejorar el estado de salud, su exceso puede llegar a afectarlo.
3.1.2.3 Alimentos dietéticos o de régimen

Cuando se habla de los alimentos dietéticos, se habla de aquellos destinados a
una alimentacion especial, debido a que su composicion o fabricacion satisface
una necesidad especial nutritiva de las personas con capacidades de asimilacion
limitada o requieren obtener efectos especiales mediante un régimen alimenticio
controlado, sin embargo, esto no quiere decir que posean caracter de

medicamento.

La composicion de estos alimentos es muy amplia, asi como los procesos
tecnoldgicos utilizados en su elaboracién. Dentro de los compuestos mas

comunes se encuentran vitaminas, minerales, aminoacidos

En la actualidad se manejan dietas restrictivas de ciertos grupos de alimentos,
que mas que simplemente abandonar el consumo de estos, llegan a modificar
por completo el estilo de vida, dentro de estas la dieta vegana, no por decir que
es mala, en ocasiones puede llegar a generar ciertas deficiencias en nutrientes,
como el hierro y algunas vitaminas liposolubles necesarias para un correcto
mantenimiento del organismo, estas dietas son muy comunes en la sociedad ya

gue poseen la fama de ayudar en la reduccion de peso rapido.

3.1.3 Alimentacién saludable / Healthy nutrition



La alimentacion saludable se vincula con una correcta ingesta de alimentos con
efectos positivos en la salud, corresponde a uno de los principales factores de
promocion y mantenimiento de una buena salud, se vincula a aprender nuevas
maneras de consumo de alimentos, la adquisicion de nuevos hébitos. En
ocasiones se considera una alimentacion saludable el limitar las calorias hasta
observar una pérdida de peso simplemente por la restriccion de alimentos en
ciertas horas o del consumo total de estos, lo que conlleva a trastornos
alimenticios, esto se debe al desconocimiento de lo que es una dieta correcta y
sus caracteristicas. Las cuales son 5: una dieta debe de ser completa o variada,
lo que quiere decir que dentro de la dieta se deben de tomar en cuenta todos los
nutrientes necesarios sin omision, es decir carbohidratos, lipidos y proteinas no
haran falta, asi como los minerales, vitaminas y agua. Pero no solo se trata de
nutrientes, ya que se debe procurar que se involucren todos los grupos de
alimentos, verduras; hortalizas; frutas; cereales; lacteos; carnes; etc. La dieta
debe ser equilibrada, como se mencion6 antes, ningin nutrimento hara falta en
una alimentacion saludable, sin embargo para asegurarse de que sea
considerado de tal forma la cantidad de los nutrientes y relacion entre cada uno
de ellos en el dia de consumo se veran controlados, a pesar de existir estandares
se debe recalcar que las necesidades nutricias de cualquier individuo se veran
basadas en la condicion de vida actual, lo que lleva a la tercera ley que es lo
Adecuado: indica que se debe de tomar en cuenta factores como la

antropometria, edad, genero, etapa actual, objetivo, estado fisioldgico,.

Las personas se exponen a diversas actividades las cuales muchas veces
exigiran tanto de un tiempo como de una condicidén para concluirlas con éxito, es
el caso del personal administrativo y personal médico, si bien pueden encontrarse
en la misma institucion, a uno de ellos se le exigird una mayor produccion de
movimiento que al otro; asi como a los deportistas de alto rendimiento, depende
del deporte que se practique la condicion que necesite y por lo tanto la cantidad

y cualidad de los nutrientes adquiridos.



Y por ultimo la ley de inocuidad, lo cual se refiere a que el alimento de consumo
no implica un riesgo a la salud, esta se puede ver alterada por microorganismos
patégenos, toxicos, entre otros contaminantes xenobidticos. Esta ley suele ser
muy ignorada por los trabajadores que tienen que deambular, pues muchos de
ellos se encuentran con vendedores callejeros, quienes bien pueden vender
frutas o verduras al vapor (que es lo mas comun) si bien son considerados sanos
por su contenido nutricional omiten el hecho de que al encontrarse en la calle
aumentan la probabilidad de adquirir organismos que pueden perjudicar la salud,
como enfermedades gastrointestinales o la alteracion de del balance normal de

electrolitos en nuestro cuerpo.
3.1.4 Factores determinantes de la eleccidon de alimentos

Como ya se ha mencionado con anterioridad los alimentos son aquellas
sustancias ingeridas con la finalidad de conseguir un aporte de energia y los
nutrientes necesarios para el organismo y el cumplimiento de la labor diaria; la
alimentacion como el acto de eleccion y consumo de estos posee muchas
variables que pueden determinar por que alimentos se guiara una persona, lo
mas comun es el hambre, pues es un determinante biolégico, sin embargo hay
gue aceptar que el simple hecho de presentar este estado fisioldégico no sera la
Unica influencia en la eleccion del alimento; ahora bien para poder definir las
condiciones es importante encasillar a cada razén en una clasificacion por lo que
se postulan seis grupos los cuales son los factores bioldgicos, fisicos,

econdmicos, psicoldgicos, sociales, actitudes y conocimientos.
3.1.4.1 Factores biologicos para la eleccion de los alimentos.

Dentro de este grupo se encuentran ademas del hambre se encuentran el apetito
y la saciedad los cuales son regulados por el sistema neuroendocrino. Si bien se
necesita energia para vivir debe de existir un equilibrio entre el hambre y la
ingesta de los alimentos por lo que es importante mencionar la influencia del

apetito en la ingesta de alimentos.



El sistema neuroendocrino es una compleja red de circuitos neurohormonales
cruzados con sefales moleculares de origen periférico y central de corta y larga
duracion; este responde a la ingesta de alimentos; durante el proceso de
percepcion e ingesta de un alimento intervienen varias sefales sensitivas como
el olor, sabor, la vista, temperatura e incluso la textura; dichas sefiales son
transmitidas hasta el sistema nervioso desde los pares craneales, lo que provoca
el inicio de la alimentacion; una vez ingerida la cantidad requerida de alimentos
por fin es alcanzada la saciedad y limita entonces el consumo o el deseo de méas
alimentos. Como se menciono con anterioridad, el sistema neuroendocrino posee
un sistema a corto plazo, este es quien recibe las sefiales gastrointestinales
(léase “factores de saciedad”) las cuales se acumulan en el proceso de
alimentacion y contribuyen con terminar la ingesta de alimentos, entones se
puede decir que el sistema endocrino a corto plazo se encarga de regular el
apetito, la frecuencia y finalizacién de el consumo de alimentos; las sefales
periféricas encargadas de controlar la homeostasis energética son varias, estas
informan al sistema nervioso central acerca del estado de homeostasis
energética y asi inducen a cambios de comportamiento alimentario y balance

energeético.

En cuanto el estimulo del apetito, la ghrelina (péptido de 28 aminoacidos) es
liberada por las glandulas de la mucosa gastrica y los enterocitos (células
epiteliales del intestino encargadas de realizar la absorcion de diversos
nutrientes) que se ven aumentados durante el ayuno y se disminuyen después
de la ingesta de alimentos y durante la obesidad; la ghrelina posee una accion
orexigena la cual se produce por el sistema circulatorio y a través del nervio vago.
Adicionado a esto para justificar el apetito hay que mencionar que la proteina
relacionada con el gen agouti o AgRP (neuropéptido de 132 aminoacidos) actta
junto con el neuropéptido Y el cual es el encargado de estimular la ingesta de
alimentos por lo que promueve no solo el apetito sino también estimula la

busqueda de alimentos.



Las diferencias mas claras entre hambre y apetito fuera del factor quimico
generalizado del hambre y el organico localizado del apetito es el hecho de que
el hambre es mas que nada un desequilibrio nutritivo en los tejidos y el apetito es
el conjunto de sensaciones localizadas tanto en boca como estomago y va mas
asociado a lo que se conoce como placer pues este es el efecto que causa en el
estdbmago al consumir alimentos; este suele ser mas selectivo que el hambre por
lo que se recurre a alimentos especificos en la busqueda de una sensacion
placentera que por defecto desequilibra factores psicol6gicos como el estado de

animo, preocupaciones y estrés.

3.1.4.2 Factores econdémicos y fisicos para la eleccion de los

alimentos.

Cuando se habla de un factor econémico es por obviedad que se tratara el coste
y la accesibilidad de un producto o servicio; esto no es una excepcion en la
eleccion de los alimentos. Se dice que el hecho de que un coste sea inaccesible
no posee Unica relacion con la cantidad de ingresos o el estatus socioeconémico
pues se ha observado a individuos de ingresos bajos con una mayor tendencia a
una alimentacion sin equilibrio de acuerdo a Estevez et al. (2000) aunque hay
que remarcar que un estatus financiero alto no es sinénimo de un buen estado

de salud o de una mayor calidad alimentaria.

La accesibilidad hacia los alimentos es un factor importante en su eleccién pues
pone en cuestion otros factores como el transporte y ubicacién geogréafica, de
acuerdo a Dibsdall et al. (2003) “No obstante, el hecho de aumentar el acceso,
por si solo, no es suficiente para que se consiga incrementar la compra de frutas
y verduras, que siguen siendo consideradas por la poblacion en general como

prohibitivamente caras”.

Como una ejemplificacion de esto se puede mencionar lo ocurrido durante el afio
presente, al no existir acceso completo a la mayor cantidad de alimentos
naturales producidos cerca de la ciudad o a mercados locales amas de casa,

duenos de fondos y otros servicios de alimentos han optado por conseguir las



materias primas en supermercados que si bien algunos se encuentran dentro de
la ciudad es bien sabido que los precios varian demasiado pues se trata de
alimentos traidos de lugares mas retirados, sin embargo aunque esta situacion
no existiera es un hecho evidente que frutas y verduras no son los alimentos de
mayor consumo en los sitios de venta, por lo que se puede concluir con que si
bien el factor fisico puede persuadir en la decision de la toma de un alimento este

no justifica la calidad que se adquiera.

3.1.4.3 Factores psicoldgicos y sociales para la eleccion de los

alimentos.

Para los habitos alimenticios (buenos o0 malos) siempre existe una cuna que es
la casa o el seno familiar pues estos generan los modales y costumbres
relacionados a la alimentacién desde la nifiez, por lo que las influencias culturales
se ven involucradas en la eleccion, preparado y consumo de alimentos, tanto que
como es mencionado en temas anteriores llegan a provocar restricciones a
alimentos como la carne y productos animales, aunque estos se pueden
modificar con el cambio de ambiente o la misma influencia de un circulo social
diferente al ceno familiar, durante el trabajo se llegan a conocer diversas
personas ya sean del mismo medio 0 personas con las que se puede llegar a
tener un encuentro menos frecuente como los clientes o pacientes; en el caso de
los verificadores sanitarios se requiere de una modalidad administrativa y de
campo por lo gue la interaccién con otras personas 0 grupos no para, y si bien
cada mente es un mundo, las creencias en la forma de alimentacion es igual de
variada y asi como se intercambian comentarios y consejos laborales existe en
muchas ocasiones la influencia en la eleccion de alimentos, se dice que al
encontrarse con un estereotipo el ser humano suele imitar los patrones que este
sigue, un ejemplo esta en la alimentacion, pues cuando una persona ve el cuerpo
ideal inmediatamente lo relaciona con el que y como come, dentro de las oficinas
siempre hay un estereotipo o un lider quienes involuntariamente invitan a los
trabajadores a imitar los habitos de alimentacion que estos siguen sin importar el

efecto que este pueda producir, Sin embargo, cuantificar las influencias sociales



sobre la ingesta o consumo de alimentos resulta dificil, ya que las influencias que
las personas tienen sobre la conducta alimentaria de los demas no se limitan a
un solo tipo de influencia y ademds, porque la gente no es necesariamente
consciente de las influencias sociales que se ejercen sobre su propia conducta
alimentaria (Feunekes et al. 1998).

dentro de los factores psicoldgicos se encuentra el estrés que es una respuesta
del organismo a un estado de tension excesiva, este es caracteristico de la vida
diaria y la afecta en varios aspectos. El efecto del estrés sobre la ingesta de
alimentos depende de cada individuo, del factor o factores estresantes y de las
circunstancias. En general, algunas personas comen mas de lo normal, y otras

menos de lo normal, cuando se ven sometidas a estrés (Oliver & Wardle 1999).

Como bien se sabe los alimentos poseen gran influencia en el estado de animo
ya que ademas de provocar un placer durante el consumo muchas personas
sufren de la preocupacion del mantenimiento del peso provocando un estado de
estrés lo que puede llegar a generar trastornos que busque como refugio
alimentos que en el subconsciente estén relacionados con los momentos felices
o de alivio emocional; el trabajar no excluye a las personas de poseer una
relacion sentimental o de poseer una vida privada, por lo que hay que tomar en
cuenta el hecho de las tareas pendientes y las posibles dificultades familiares
pueden generar un estado de estrés y por consecuente un estado de ansiedad
el cual provocara la ingesta de alimentos influenciada por estos factores; el
alimento mas conocido por producir esta reaccion en el organismo es el
chocolate ya que funciona como tratamiento prebidtico y antioxidante, las
sustancias del chocolate que desencadenan las reacciones de felicidad en el
cuerpo son el triptéfano, la feniletilamina y la teobromina, la primer sustancia es
un aminoacido que genera serotonina en el cerebro, la segunda es una sustancia
asociada al enamoramiento que llega a actuar como antidepresiva combinada
con la dopamina, por ultimo la teobrina es un vasodilatador natural, por lo que
estimula el sistema nervioso generando una sensacion de bienestar. La
busqueda de este es mas frecuente en mujeres que en hombres, los estados

depresivos afectan en la intensidad de los antojos y se ha comprobado que estos



aumentan en periodos menstruales; dichas fases se caracterizan por ser
momentos en los que la ingesta total de alimentos aumenta, a la par que se
produce un cambio en el indice metabdlico basal (Dye & Blundell 1997).

por lo que es posible concluir en el hecho de que el estrés y el estado de animo
afectan en la conducta de la eleccion de un alimento en las respuestas que surjan

del consumo de este.

3.1.4.4 Las actitudes y conocimientos como factores para la

eleccion de los alimentos.

Para comprender estos factores es primordial el conocer que es una actitud; una
de las definiciones mas aceptadas es la establecida por Allport (1935) la cual

considera a la actitud como “un estado de disposicibn mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en
la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” lo que se traduce
en el estado generado por los individuos para comprender y de cierta manera
adaptarse a la situacién en la que se presente, lo que refiere que es lo que
diferencia a cada individuo de los demas o de cierta manera lo hace especial. Las
actitudes son asumidas ante ideas, personas, eventos o contextos de acuerdo a
Esquivias M.T. (2012) la doctora refiere que la actitud esta intimamente
relacionada con la manera de como es interpretada la vida por cada uno. Dentro
de las actitudes también existen diversos factores que influyen, se dice que estas
son aprendidas al paso del tiempo, ya sea de sucesos o de personas influyentes
en nuestra vida, por lo que se pueden mostrar positivas 0 negativas; un ejemplo
de ello es la actitud agresiva la cual deja en claro el estado de molestia, enojo,
insatisfaccion ante la situacion, consigo misma o con los demas de las personas;
es muy comun el toparse con pacientes con este tipo de actitud, no es algo
sencillo el toparse con un individuo mas que ha crecido con una idea respecto a
los alimentos, una ideologia dada por personas importantes o influyentes en su
vida como los padres, con una religion que por decreto tiene cierta forma de
alimentacion, y de repente querer interrumpir esas creencias con la intencién de

“mejorar su forma de alimentacion”; las personas comunmente creen el ya saber



comer, pues es lo que se les ha dicho con el transcurso de los afos, dentro del
medio de salud a pesar de poseer un cierto grado de conocimiento en cuanto la
accion de alimentos en el organismo también se encuentran personajes en esta
situacién, esto se debe a que la admiracion o la parte mas influyente en este
(incluye experiencias) a sido mucho mas fuerte que el conocimiento adquirido en
los afos de estudio; las grasas forman parte de ese grupo de alimentos
satanizados, en la cultura general se sabe que el consumo de grasas en exceso
pueden llegar a afectar al organismo desde diferentes perspectivas, por lo que
ha hecho que sean omitidas en la dieta de la forma correcta, asi como los
carbohidratos; influencers, cantantes y otros ejemplos del medio que muestran el
cuerpo ideal para la sociedad en la actualidad han vendido junto con su imagen
una forma de alimentacion y de vida que no mostrandose por completo hacen
creer a la poblacion que esta en lo correcto, sin evidencias o fundamento
cientifico que lo respalde venden diversidad de productos con publicidad
atrayente y engafiosa, ya que si bien pueden tener buenos resultados, siguen dé
ademas de varias complicaciones, un conocimiento errébneo para los seguidores
gue después del consumo se veran en la necesidad de citar a un verdadero
especialista de la materia el cual a pesar de presentar conocimiento, afios de
experiencia y respaldo cientifico se vera en ocasiones hasta ignorado por el
conocimiento previo generado, por lo que es importante el plantear primero que
nada la estrategia psicolégica que se abordara para tratar al paciente, en
pacientes obesos es comun observar una actitud agresiva al momento de dar las
recomendaciones alimenticias, por lo que desde un inicio se tendra que aclarar
la intencion como profesional, dentro de los deberes de un nutridlogo esta el
educar a la poblacion en materia alimentaria, esto de acuerdo a la NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-2012, SERVICIOS BASICOS DE SALUD.
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA.
CRITERIOS PARA BRINDAR ORIENTACION; por lo que es necesario el

implementar ciertas estrategias en el tema de la alimentacion con cada paciente.

Dentro de la seccion 003 existen diversas creencias pero una misma

gastronomia, la cual forma parte de la cultura de la region, la cual ha sido



establecida por los antepasados como un modelo de alimentacién saludable pues
es bien sabido que cubre todas las necesidades bioldgicas requeridas por las
personas de la region, sin embargo se debe incidir en mejorar los habitos si parte
de lo adquirid no es del todo saludable; volviendo a plantear la reeducacion
alimenticia, no para eliminar sino mejorar las costumbres alimenticias, ya que hay
gue reconocer que el tener una mala alimentacion no se va de un solo lado sino
que depende de cantidad y calidad, los alimentos, preparados y demas dentro de
la gastronomia del &rea como ya se dijo esta pensada y elaborada a base de las
necesidades de la poblacion y sobre todo de lo que se tiene al alcance, sin
embargo las medidas higiénicas no siempre son las correctas asi como las
cantidades del alimento consumido; dentro de una chalupa, que es uno de los
alimentos mas encontrados en la region y sobre todo en venta cerca de los
establecimientos de salud se pueden encontrar 5 grupos de alimentos
importantes como: las verduras por la zanahoria y repollo; cereales por la tostada;
leguminosas en el frijol; lacteos por el queso; grasa: en la mayonesa y carne que
bien puede ser de cerdo o pollo; este alimento a final de cuentas no suena
insalubre pues ademas de ser rico, da un buen aporte de macronutrientes sin
embargo el no ser elaborado en las condiciones correctas es capaz de generar
cierto dafio en el consumidor; lo mismo sucede con el alimento preparado en las
condiciones idoneas pero consumida en una cantidad que sobrepase las
necesidades, si bien contiene varios grupos, también posee cierta cantidad de
calorias; estimando porciones se diria que por % taza el aporte es de: 34kcal
aproximadamente; la tostada que comunmente se presenta elaborada a base de
maiz y frita en aceite siendo 1 (y no 1 % pza. como se indica en la porcion)
presenta 62 kcal; la porcion de frijol refrito practicamente no causaria tanto efecto
pues es minima, aproximada a 0.30g (porcion recomendada de 1/3 de taza: 75Q)
esto mismo sucederia con la carne y el queso; la mayonesa por ultimo al ser 1
porcion lo necesario (1 cucharadita: 5g en peso bruto redondeado) otorga un
aporte de: 34 kcal; lo que se resume en total de 1 pieza de tostada de maiz frita,
con 1 taza de verduras, una cucharada de frijol refrito y de de mayonesa, 2

gramos de queso crema y 30g de lomo de cerdo daran un aporte total calorico



de: 172.3 kcal aproximadamente; de las cuales: 15.25g son de Cho’s; 9.1 de
grasas y 6.75¢g de proteina. (calculos realizados con bascula eléctrica — CAMRY
EK9350H Max.5Kg d=19)

La eleccidén de la comida por las actitudes se presenta dentro de un modelo
cognitivo; debido a que “se centra en las cogniciones del individuo y han
examinado el grado en el que estas permiten predecir y explicar la conducta”
(Ogden J, Psicologia de la alimentacion; comportamientos saludables y

trastornos alimenticios).
3.2 Obesidad

En capitulo anteriores se ha definido de poco a poco tanto las causas y un poco
de la gran cantidad de transmutaciones en el organismo a causa de esta
enfermedad, a pesar de ello, este apartado ha sido destinado para dar una
explicacion amplia de cada uno, ya que este desequilibrio metabdlico afecta a la
poblacién en general, sin embargo, se hara hincapié a enfermedades que han
sido localizadas en sujetos del Distrito de Salud No lIl.

3.2.1 Etiopatogenia de la obesidad.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la obesidad es una enfermedad
cronica multifactorial, la cual se caracteriza por el exceso de grasa corporal, para
que este exceso se produzca en el organismo es obligatorio que la ingesta
calorica sea mayor a el gasto energético, si bien el 66% de la energia es utilizada
por procesos como la digestion, respiracion, circulacién sanguinea etc. es sabido
que el peso tiende a conservarse dentro de un rango de * 10% de un valor
predefinido(Nutricion y dietética, 2011), por lo cual un cambio de peso ya sea
menor 0 mayor al anterior producira cambios en el gasto energético y en cuestion
de que las conductas de alimentacion sigan siendo las mismas el peso anterior o
de partida sera retomado, he aqui la razon por la que muchos tratamientos para
el adelgazamiento veloz no funcionen por completo; la regulacion del equilibrio

energético es dependiente de factores endocrinos y nerviosos:



Sistema aferente: Esta red compleja de nervios y células son las
responsables de llevar mensajes hacia el cerebro, la medula espinal y
diversas partes del cuerpo como las sefiales cronicas (LEPTINA Y
ADIPONECTINA) que son producidas por los adipocitos; o las sefales
agudas: insulina producida desde el pancreas, ghrelina y péptido YY
(producido en ileon y colon) la relacion de estos compuestos fue mencionada
en el apartado 3.1.4.1 en el cual a resumidas cuentas describe que la ingesta
de alimentos es reducida por la leptina, la cual es sintetizada en los adipocitos
produciendo una concentracion sérica proporcional a la masa grasa
incrementando la obesidad, la disminucién de la peptina aumenta el apetito
disminuyendo el gasto energético intervenido por el eje tiroideo, mientras
tanto la ghrelina estimula el apetito y actia como una sefal de necesidad de
alimentos hasta que el péptido YY libera la sefial de saciedad.

Nucleo arciforme del hipotalamo: encargado de generar sefales
transmitidas por subgrupos de neuronas:

Las neuronas proopiomelanocortina (POMC) y producto de la
transcripcion regulado por cocainay anfetamina (CART)

Neuronas como el neuropéptido Y o NPY y el péptido relacionado con la
proteina Agouti (AgRP) La funcién de cada una se encuentra descrita en el
apartado 3.1.4.1.

Son neuronas hipotalamicas que transmiten sefiales eferentes las cuales se
comunican con centros prosencéfalo y mesencéfalo organizadas en dos vias:

anabdlica y catabolica.

3.2.2 Fisiopatologia de la obesidad.

Como se ha venido declarando la obesidad al mismo tiempo de ser un trastorno

en el organismo, a medida que avanza genera otros mas por lo que se ha vuelto

un fator de riesgo de mayor atencion, la relacion que posee el exceso de grasa

con las multiples enfermedades metabdlicas, coronarias y otros mecanismos

como la aterosclerosis ademas de la suficiente evidencia existe que la obesidad

entre otros factores como la inflamacion subclinica, la elevacion de niveles de



insulina y leptina, asi como la localizacion de la grasa en partes del cuerpo a nivel
intraabdominal y la activacion neurohormonales con elevacion en el tono

simpético que a continuacién se explicaran.
3.2.2.1 Lipotoxicidad e inflamacion.

La lipotoxicidad es el efecto mortifero del exceso de acidos grasos y la
acumulacion de grasa ectopica la cual es la causa de la disfuncién organica.
Cuando el organismo se encuentra en un estado de obesidad el alto consumo de
CHO’S combinado por la liberacion del exceso de &cidos grasos por parte del
tejido adiposo llega a sobrepasar no solo el almacenamiento sino también la
capacidad de los tejidos para realizar la oxidacién por lo que los acidos grasos
son transportados a vias metabdlicas dafiinas no oxidativas. Cuando existe una
gran cantidad de &cidos grasos no son indispensables para los requerimientos
celulares por lo que se produce la beta oxidacion compensatoria que mantiene
en equilibro dentro de la célula, cuando la oxidacion compensatoria de los acidos
grasos falla las vias metabdlicas alternas son utilizadas para degradar o bien
incorporar a otras moléculas, esto es explicado por Randle y Cols (1963) quienes
explican que la oxidacion de los acidos grasos aumenta la proporcion de acetil
coenzima A/coenzima A y NADH/NAD+ en la mitocondria, lo que representa una
inactivacion del piruvato deshidrogenasa lo que provoca una acumulacion del
citrato y la inactivacion de la fosfofructocinasa para generar un aumento de la
glucosa 6 fosfato junto a la promocién de sintesis de glucdégeno y la inhibicion de
la hexosinasa. Cuando el organismo se encuentra en estas condiciones los
acidos grasos producidos tienden a acumularse en formas reactivas en musculo,
higado, corazén, células beta pancreéticas lo que provoca la resistencia a la

insulina hasta la disminucién de la secrecién de esta hormona.

Durante todo este proceso la mayor cantidad de triaglicerol en el tejido de origen
mesenquimal es asociada en juego con otros sucesos incluida la activacion de
vias inflamatorias; el incremento de la concentracion de acidos grasos Yy
productos resultados de la degradacion traen consigo la liberacion de citoquinas

proinflamatorias las cuales estimulan la migracion de monocitos que se



transmutan a macrofagos inflamatorios, estos liberan sintasa de oxido nitrico y
TNF-a o factor de necrosis tumoral alfa y la interleuquina 6 (IL-6) la cual es la
causante de el incremento de la produccion de proteina C reactiva o PCR que es
utilizado como parametro de medicion para la deteccién de sujetos con riego
cardiovascular intermedio de acuerdo a los Centers For Disease Control and

Prevention y el American College of Cardiology.
3.2.2.2 El tejido adiposo como glandula endocrina.

Las glandulas endocrinas son aquellos érganos encargados de la produccién y
liberacion de hormonas directamente en la sangre, desde este punto viajan a los
tejidos y 6rganos de todo el cuerpo, estas ayudan a controlar muchas funciones

del cuerpo.

El tejido adiposo, ademas de ser conocido por su funcibn como reserva
energética, también es conocido por ser un tejido con alta actividad metabdlica y
un érgano endocrino capaz de establecer comunicacion en el resto del cuerpo a
través de la sintesis y la liberacion de las moléculas activas llamadas adipoquinas

gue interactian por medio de efectos autocrinos, paracrinos y endocrinos.

Los pacientes obesos presentan un tejido adiposo que se caracteriza por las
grandes diferencias en las secreciones hormonales las cuales han sido
seflaladas como parte de la causa del sindrome metabdlico; ademas de esto,
muchos de los pacientes que padecen de obesidad han dejado en claro que los
factores protrombdticos (como el inhibidor del activador del plasminégeno), la
resistencia a la insulina y la oxidacion de los lipidos son causantes de la
intervencién en la homeostasis de lipidos, control de la presién arterial y
coagulacion lo cual da origen a una gran cantidad de enfermedades relacionadas

con la obesidad.
3.2.2.3 Disfunciéon endotelial.

El endotelio forma parte del revestimiento interior de arterias, venas, vasos
capilares y el sistema linfatico por lo que por obviedad se mantiene en contacto

con la sangre, linfa y células que circulan en ella; es una monocapa encargada



de separar los tejidos de la sangre; cuando se trata de disfuncion endotelial se
debe de saber que existe una perdida en el balance delos factores
vasodilatadores y vasoconstrictores, debido a que el estado vasoconstrictor llega
a ser superior se producen cambios progresivos; el endotelio dentro de todas sus
funciones esta la funcion vasodilatadora la cual se encarga de la regulacion del
flujo sanguineo, la perfusion tisular y tono vascular, esta funcion es controlada
mediante la produccion de NO, prostaciclina y factor hiperpolarizante que surge
del endotelio.

La disfuncion endotelial es la causa de agregacion plaquetaria y disminucion del

oxido nitrico lo que da facilidad al desarrollo de trombosis.

La relacidon que existe entre la disfuncion endotelial y el tejido adiposo con el tono
vascular es que el tejido adiposo perivascular o PVTA rodea los vasos
sanguineos y que de acuerdo a F. Alfonzo contienen factores derivados de los
adipocitos con actividad paracrina la cual es capaz de regular el tono vascular de

sufrir cambios en la obesidad.

De acuerdo a un estudio realizado por Gonzales M, Lopez SM, Carranza J EN el
afio 2016 en pacientes mexicanos se observo que la presencia de disfuncion
endotelial es mayor en los hombres que en las mujeres, lo que comprueba que
los hombres posean mayor riesgo a cardiopatias, aunque es alarmante el hecho
de que mujeres durante la menopausia se vean aun mas vulnerables por motivo
a la disminucion de la concentracion de estrégenos ademas de el incremento de

la concentracion de triglicéridos, colesterol libre, C LDL, y la disminucion de HDL.
3.2.2.4 El estrés Oxidativo.

El estado bioquimico en desequilibrio en el cuerpo humano mejor conocido como
estrés oxidativo, es incapaz de reaccionar ante la produccion de especies
reactivas de oxigeno lo que resulta en la falla de la reparacion a el dafio celular

originado.

Al respirar el cuerpo introduce oxigeno, el cual va directo a los pulmones hasta

los alveolos lugar en donde ocurre el intercambio gaseoso de el cuerpo con la



sangre, desde este momento ocurre la pérdida de un atomo de electréon del
oxigeno por el paso de los glébulos rojos, lo cual es capaz de mantener en
funcionamiento el organismo; este proceso también es capaz de dar como
resultado la produccién de radicales libres en las células, los cuales son activados
en el sistema inmunoldgico pero en el caso de un desequilibrio en las células
estos atrapen desechos metabdlicos en exceso entonces se producira el estrés

oxidativo.

Las causas del estrés oxidativo son los bajos niveles de antioxidantes
(normalmente por causa de una mala nutricion); sorprendentemente la actividad
fisica vigorosa debido al incremento del consumo de oxigeno en 10 a 15 veces
por encima del vapor que conduce a la generacién de radicales libres y la
peroxidaciéon de lipidos; los factores ambientales como la contaminacion
ambiental, el tabaquismo activo y pasivo, la exposicion al sol, consumo excesivo
de alcohol y la ostentacion a sustancias toxicas también han sido identificados
como factores de riesgo para el estrés oxidativo.

La identificacidon de este desequilibrio afecta primero que nada la actividad en las
mitocondrias lo que en busqueda de recompensa da un estado de pereza en el

organismo; los sintomas mas reconocidos son:

e Envejecimiento prematuro

e Insuficiencia cardiaca

e Debilidad muscular

e Bajo rendimiento fisico

e |nestabilidad y alteracidén de la memoria
e Rigidez e inflamacion

e Dolor articular

3.2.2.5 El cambio en los factores hemostaticos.



La homeostasis de a cuerdo a W. Cannon (1926) se refiere a la capacidad del
cuerpo para la regulacion de la composicion y volumen de la sangre, y por lo
tanto, de todos los fluidos que bafian las células del organismo; por lo que se dice
que es el conjunto de procesos que previenen fluctuaciones en la fisiologia de un
organismo; como mecanismo de defensa el sistema homeostatico es un
mecanismo de defensa del organismo por lo que mantiene permeable la luz y
genera la lisis del coagulo de fibrina: la homeostasis se presenta en dos

comportamientos, por medio de un caracter celular y plasmético.

Después de estudios realizados por UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID FACULTAD DE FARMACIA en el afio 2016, en pacientes con obesidad
existen niveles elevados de fibrindgeno, factor VIl y VIII de la coagulacion factor

de Von Willebrand y PAI-1, asi como aumento de la adhesividad plaguetaria.
3.3 Patologias como consecuencia de la obesidad.

Todas las patologias descritas a continuacion han sido provocadas por un factor
en comuan, sin embargo, el desarrollo para que cada una de ellas se desarrolle

depende de diversos factores.
3.3.1 Diabetes

La diabetes es una afeccion metabdlica conocida por provocar una elevaciéon de
glucosa en sangre (hiperglucemia) por causa de la resistencia celular a las
acciones de insulina; se sabe que 5.7% a 6.4% de la poblacion son prediabéticos
y una proporcion = > A 6.5% son diabéticos; la diabetes es una de las
enfermedades mas complicadas a la cual se relaciona la obesidad, esta posee

tres clasificaciones:

e Diabetes tipo 1: Este tipo de diabetes se describe como la deficiencia
absoluta de insulina; el 10% de la poblacién a sido diagnosticado con este
tipo de diabetes la causa es la susceptibilidad genética y ciertos tipos de
infeccion viral, los enterovirus atacan a él pancreas lo que cierra las células
productoras de insulina que resulta en la diabetes tipo 1; para la

identificacion de esta se deben de identificar en su cuadro clinico: poliuria,



polidipsia, nicturia, pérdida de peso y como consecuencia mas grave la
cetoacidosis diabética que trae consigo dolor abdominal, nauseas, vomito,
es comun el aliento a manzana fermentada, Kussmaul (respiracion
profunda y forzada) y los datos clinicos de deshidratacion.

e Diabetes tipo 2: es la deficiencia relativa de insulina, el efecto
predominante de la secrecion de insulina con resistencia a la misma; esta
en comparacion a la diabetes tipo 1 se presenta en el 90% de los
individuos diagnosticados con diabetes, los factores de riesgo asociados
con esta enfermedad son de dos tipos; genéticos y ambientales, a
diferencia de la diabetes tipo 1 que es directamente adquirida por parte
genética este tipo de diabetes es generada primordialmente por los
habitos, esta se dice adquirida por factores genéticos debido a que el tener
antecedentes heredofamiliares (no directos como abuelos, tios, etc.)
adicionado a una mala alimentacion y sobre todo la presencia de obesidad
da origen a la diabetes tipo 2; el cuadro clinico que describe la enfermedad
son poliuria, polidipsia, nicturia y los datos clinicos de deshidratacion,
ademas de esto, la diabetes es relacionada al dafio ocular ya que los
vasos de la retina son dafiados, lo que causa la perdida de vision; las
enfermedades bucales que son provocados por los niveles elevados de
azucar lo que causa dolor, infeccion entre otros problemas.

e Diabetes gestacional: Considerada una de las mas graves se genera a
partir de la semana 24 a la 28 de la gestacién en los grupos de alto riesgo,
entre ellos los hispanos. Afecta a 5 del 10% de las mujeres durante el
embarazo; tiene la caracteristica de no presentar sintomatologia por lo que
es necesario realizar un analisis de glucosa a toda gestante; uno de los
factores en comun en estas mujeres es presentar un IMC mayor a 30 a
esto se le suma el hecho de que la placenta produce hormonas que

provocan la resistencia a la insulina.

Como ya se ha mencionado la diabetes trae consigo complicaciones mayores

como la cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar no ceténico,



insuficiencia renal cronica terminal, afecciones oculares (como la amaurosis)

y las amputaciones de extremidades inferiores de origen traumatico.

El proceso de la enfermedad se divide en tres etapas las primeras pueden
ser: Insulinorresistencia a nivel del higado, musculo liso y tejidos adiposos;
Resistencia periférica a la insulina que se produce en el musculo estirado,
donde la captacién y metabolismo de la glucosa son disminuidas; y resistencia
central a la insulina la cual tiene desarrollo en el higado, lugar donde aumenta
la produccion de glucosa lo que determina la hiperglucemia en ayuno. La
segunda etapa se da de dos maneras: ocurre una estimulacién de la
produccion de insulina en las células beta y por la existencia de la cantidad
suficiente de hormona para contrarrestar la insulinorresistencia lo que trae
consigo la hiperglucemia que indica una falla que bien puede ser relativa en
la secrecidon de insulina. Por ultimo la tercera etapa se caracteriza por la
produccion de glicolipotoxicidad sobre la célula beta que trae consigo la
alteracion de la secrecion de insulina, y el aumento de la resistencia de la

hormona a nivel hepéatico muscular
3.3.1.1 Amputaciones

Las amputaciones fueron explicadas por Hipécrates como “el separar lo que esta
muerto de lo que sigue vivo” este a pesar de ser uno de los procedimientos mas
antiguos sigue siendo para la comunidad médica el mas dificil (emocionalmente)
a pesar de la preparacion y la experiencia laboral; las causas por las que la
remocion de una extremidad sean innecesarias son muchas como los
traumatismos, defectos de origen congénito, padecimientos oncolégicos y

padecimientos metabdlicos los cuales son considerados la causa mas frecuente.

Los niveles de amputacion dependen del tipo de lesion que se presenten:
desarticulacion de hombro, amputacion trashumarla, desarticulado de codo,
amputacion tras radial, desarticulacion de cadera, desarticulacion de rodilla,

amputacion transfemoral, amputacién transtibial y la amputacion del pie.



Para que el trastorno del metabolismo llegue a provocar una amputacion sucede
el siguiente proceso: la resistencia celular hacia los excesos de lipidos provoca
un estrés oxidativo lo cual como se ha visto con anterioridad rompe la
homeostasis del organismo trayendo consigo un proceso inflamatorio y como
consecuencias en el aparato circulatorio y el en sistema cardioperiferico. Pero el
pie diabético se ocasiona por lesiones en la extremidad las cuales a falta de
atencién comunmente provocan el avance de esta patologia que junto con el
proceso explicado anteriormente se desencadenan en las siguientes

caracteristicas segun el grado de lesion:

0: callos gruesos con deformidad 6sea

I: Ulceras superficiales

[I: Ulceras profundas

[ll: Ulceras profundas y absceso (osteomielitis)

IV: Gangrena limitada con necrosis de algun dedo

V: Gangrena extensa con afectacion de todo el pie
3.3.2 Complicaciones cardiovasculares

Las enfermedades vasculares o cardiopatias son una de las principales causas
de morbilidad en el mundo, por su naturaleza se requiere de un proceso paulatino
para su desarrollo por los factores de riesgo por lo que la deteccion primaria es
vital, tiende a aumentar el volumen de sangre y el gasto cardiaco por lo que la
sobrecarga cardiaca durante la obesidad es mayor. Con el aumento de la presion
arterial y el volumen sanguineo se desarrolla una hipertrofia en el ventriculo
izquierdo y la presencia de dilatacion, ademas de otras anormalidades las cuales

aumentan el riesgo de IC y un agrandamiento en el ventriculo izquierdo.

Con el engrosamiento de las paredes ventriculares sin dilatacion en la cavidad
ocurre la remodelacion concéntrica la cual puede ser presentada en dos tipos:

hipertrofia concéntrica e hipertrofia excéntrica.



3.3.2.1 Hipertension arterial

La presion arterial en niveles altos, acelera el desarrollo de enfermedades
coronarias y accidentes cerebrovasculares; esta ocurre cuando los vasos
sanguineos tienen una continua tension alta al llevar sangre desde el corazén a
todo el cuerpo. Mientras mas alta se muestre la tension, mas sera el esfuerzo

realizado por el corazon para bombearla (Ley de Ohm)

Los pacientes obesos tienden a presentar el incremento de la actividad del
sistema renina angiotensina por varios mecanismos, entre ellos la resistencia a
la insulina y la produccion de angiotensina por parte del adipocito lo que provoca
retencién de sodio y agua que incrementa el volumen circulante; debida a que
los adipocitos son capaces de producir angiotensina se ha decretado que el

exceso de esta se ve a causa del exceso del mismo tejido.

La clasificacion de acuerdo al criterio de la NOM-030-SSA2-1999 PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, declara que la hipertension arterial es diagnosticada a través de los

siguientes niveles, los cuales han sido divididos en tres etapas:
Etapa 1: 140-159/90-99 mm Hg

Etapa 2: 160-179/100-109 mm Hg

Etapa 3: >180/>110 mm Hg

La misma norma a determinado que la hipertension sistolica se diagnosticara al
encontrar niveles de presién sistélica >140 mm de Hg y una presion diastélica
<90 mm Hg.

La sintomatologia de la hipertension arterial mas comun es la presencia de
cefalea, mareos, zumbido de oidos, problemas de vision, la hemorragia nasal y

la apnea del suefio.

A pesar de que la hipertension arterial puede ser causada por multiples factores

es clave que los malos habitos alimenticios que traen consigo alteraciones como



la obesidad dejan en claro la necesidad de no solo la prevencién sino el

tratamiento inmediato en pacientes que la padecen.



