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LA 1. Tendencias en indice de masa corporal en adultos de 20 afios o mas, por sexo, edad, area y region
ifid, 2000 y 2006
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il | Mujeres 15 | 17 | 12 | 394 | 308 | 269 | 358 | 361 | 369 | 234 | 313 | 350
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i dion | Norte 09 | a7 | 15| 288 1 98 26 | 367 { 301 | 371 | 238 | 312 | 353
. | centro 24 | 18 | 13 | 456 | 318 | 282 | 338 | 401 | 403 | 182 | 265 | 301
J; Ciudad deMéxico| 15 | 13 | 10 | 441 | 323 | 273 | 339 | 429 | 406 | 205 | 235 | 31.1
s e 19 | 17 | 12 | 382 | 362 | 315 | 426 | 385 | 395 | 173 | 238 | 277

\ o de las muestras: 1994, 2 125; 2000, 45 294; 20086, 45 241.

Afae: rural; menos de 15000 habitantes; urbana: mas de 15 000 habitantes. La encuesta de 1994 no incluyo areas rurales.

__'_ le: Barquera et af.®
,ﬂll que a factores genéticos {tabla 2).5 Por otra parte, la
mortalidad por hipertensién, diabetes e infarto agudo al
_‘_:_miocardio ha tenido un incremento superior a 50% en los
tlitimos 20 afios.” Al cierre de esta edicién atin no se cuen-
- ta con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
- 2006 sobre este tema.
8 Las enfermedades crénicas degenerativas del adul-

~ to son multifactoriales; es decir, tienden a estar asociadas
~ a un conjunto de causas, mismas que se cOnocen como
- factores de riesgo, entre los que se encuentran los factores

genéticos, ambientales, de estilo de vida y sociales, asi
tomo sus respectivas interacciones.

En muchos casos, una enfermedad o condicién
intensifica el riesgo de otra. La informacién disponible
indica que la obesidad es el factor de riesgo que maés se
vincula con la mayoria de estos males. Por ejemplo, la obe-
sidad contribuye a la resistencia a la insulina y a la diabetes
y éstas, a su vez, ayudan a la aparicién de la hipertensién y
se ven agravadas por la misma obesidad. Por otra parte,
la hipertensién aumenta el riesgo de enfermedad vascular
cerebral y esto es atin més sefialado en individuos con
diabetes.

PROCESOS OXIDATIVOS

El estrés oxidativo se presenta como resultado de un
acrecentamiento en la generacién de oxigeno, una dismi-
nucién en la proteccién antioxidante o la incapacidad de
reparar el dafio oxidativo. El organismo humano reaccio-
na con el oxigeno como parte de los procesos generadores
de energia. Como consecuencia de esta actividad, se
producen radicales libres, que son moléculas altamente
reactivas {(especies reactivas de oxigeno: ROS por sus
siglas en inglés) que interactdan con moléculas dentro de
las células, con lo cual éstas sufren dario, lo mismo que los
tejidos. El dafio celular principal resulta de la alteracién
de macromoléculas, tales como los dcidos grasos polinsa-
turados en los lipidos de las membranas, en las protefnas
y en el dcido desoxirribonucleico.

Se ha documentado con amplitud que el estrés
oxidativo estd implicado en un gran niimero de padeci-
mientos, en particular en el proceso de envejecimiento y
el desarrollo de enfermedades conicas no transmisibles.
La mayoria de las ROS se deriva de fuentes endégenas
como subproductos de las reacciones metabélicas norma-
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El incremento en la esperanza de vida en el mundo en
general, y de la poblaci6n mexicana en particular, ha dado
lugar a un cambio en el tipo de enfermedades que padece
el pais. En México, las enfermedades crénicas no trans-
misibles (o0 enfermedades crénicas degenerativas) han
cobrado mayor importancia en las tasas de morbilidad y
mortalidad, al grado de que en la tltima década han figu-
rado entre las principales causas de mortalidad general
(enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores
malignos y enfermedades cerebrovasculares).?

A partir de los resultados de las encuestas nacio-
nales de Enfermedades Crénicas (1993), la de Salud 2000
y la de Salud y Nutricién 2006, enfocadas en adultos
mexicanos de uno y otro sexo de dreas urbanas y rurales
de todas las regiones y estados del pais,*5 ha sido posible
identificar a la obesidad, la hipertensi6n arterial y la dia-
betes mellitus tipo 2 como los principales problemas de
salud asociados con la alimentacién y la nutricién en la
poblacién mexicana.

En relacién con la obesidad, en México se ha docu-
mentado un rdpido aumento en su prevalencia en los
Gltimos afios. En adultos del sexo masculino se observa
un incremento de alrededor de 51% en 12 afios (de 1994 °
a 2006). Este aumento fue ligeramente superior al obser- d
vado en mujeres en el mismo periodo (49.5%), aunque
éstas tienen una prevalencia de obesidad mayor en casi
11 puntos porcentuales con respecto a la de los hombres
(35 y 24%, respectivamente). La mayor frecuencia de
obesidad se presenta en los adultos de 40 a 59 afios y es
superior en la zona norte del pafs. El problema sigue sien-
do més acentuado en el drea urbana; sin embargo, ya sc
registra una prevalencia alta en el 4mbito rural (tabla 1)

Las prevalencias de diabetes mellitus, hipertension
arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia tam-
bién aumentaron de 1994 a 2000. Aunque se observa una
prevalencia mayor de diabetes mellitus en mujeres, los
hombres tienen una prevalencia superior de hipertension
arterial, colesterol y triacilgliceroles altos. Asimismo, las
prevalencias de estas condiciones son mayores a medida
que avanza la edad en ambos sexos. En el afio 2000, mas
de 50% de los hombres tuvo concentraciones de triacil:
gliceroles elevadas y 48.2%, colesterol elevado. Eston &
aumentos en periodos de tiempo tan cortos sugieren que
dichas condiciones se asocian mds a un origen ambien-
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FIGURA 1. Principales efectos de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 en la génesis de los procesos oxidativos
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- de prasa corporal ¥ menor masa magra, por lo que su
. gasto energético en reposo por kilogramo de peso es
alrededor de 10% menor que el de los hombres (hay que

¢ mecordar que la masa magra es metabdlicamente mas

. iliva que la masa grasa). En ambos sexos, las recomen-
daciones de energfa disminuyen con la edad debido a la

& feduccion en la masa magra y el descenso en la actividad

fisica que suelen suscitarse a medida que avanzan los
afivn. Ademds, los tres componentes principales del gasto
enerpético (gasto energético en reposo, efecto termogénico
ile los alimentos y gasto energético por actividad fisica)
ilisminuyen con la edad. Segin los estudios cldsicos de
keys v sus colaboradores,!! el metabolismo basal dismi-
miye de 1 a 2% por década en varones adultos que man-
itenen constante su peso, aunque en fecha mds reciente
ae han calculado decrementos promedio de 2.9% y 2.0%
pui década, respectivamente, para hombres y mujeres con
junon normales (IMC de 18.5 a 25.0),1% y esta disminucion
m dcelera a partir de los 40 afios en los varones y de los 50
e las mujeres.’>!4 Sin embargo, hay datos que sugieren

un aumento en el gasto en reposo en adultos mayores que
realizan ejercicios de resistencia (que aumentan la masa
magra).’” En la tabla 3 se muestran las ecuaciones para
calcular el requerimiento energético en hombres y muje-
res adultos con distintos grados de actividad fisica.

Las ecuaciones de la tabla 3 se utilizan para calcular
el requerimiento energético individual. Cuando se desea
evaluar el requerimiento energético de un determinado
grupo de poblacitn se emplean las ecuaciones propuestas
por FAO/OMS/UNU*® (ver el capitulo Nuiricién y acti-
vidad fisica). Para usar estas ecuaciones se necesita contar
con informacién sobre el sexo de los sujetos, el grupo de
edad, el peso y el grado de actividad. A manera de com-
paracién, el requerimiento energético estimado para un
hombre de 45 afos de edad poco activo, con un peso de
75 kilogramos y una estatura de 1.75 metros es de 2 605
kilocalorias con la férmula del Food and Nutrition Board
de Estados Unidos™ que se emplea para individuos, y de
2 750 kilocalorias de acuerdo con la férmula de la FAO
destinada para su uso en grupos de poblacién.'®
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; TABLA 2. Prevalencia de diabetes mellitus, hipertension y concentraciones elevadas de colesterol y triaciigliceroles en
adultos en México, por grupo de edad, residencia y regién en 1994 y 2000

iE ’ DIABETES MELLITUS® HIPERTENSION? COLESTEROL ALTO TRIACILGLICEROLES A
: : > 200 mgldL ; : > 150 mg/dL
! 11994 : 2000 1994 2000 1994 2000 - 1954
i Sexo | Hombre 43 76 393 39.2 29.1 482 474 535
5 Mujer 37 83 27.8 209 235 422 34.1 450
Edad | 20-39 19 20 18.6 209 19.8 333 335 435 |
(@fios) | 40.59 72 125 38.3 452 384 69.2 538 685 |
60-75 14.0 21.1 53.1 53.5 438 65.0 50.9 67.0
Area® | Urbano 40 8.8 26.1 342 26.0 422 39.7 456
Rural = 72 = 330 = 430 2 53.1
Regién | Norte 34 9.8 254 38.4 21.7 395 36.3 399 |
Centro 5.0 76 30.0 33.7 28.2 482 323 | o35 |
Ciudad de México 17 89 23.7 27.9 298 535 467 300
' Sur 5.2 73 236 304 237 334 477 452

oy

Tamafio de las muestras: 1894, 2 125, 2000, 2 422.

2 Diabetes melfitus: glucosa en ayuno > 126 mafdL, o posprandial > 200 mg/dL (OMS), o diagndstico médico previo de la condicion.
® Hipertension: tension sanguinea sistolica = 140 mm/Hg. o fension sanguinea diastélica = 90 mm/Hg en adullos mencres de 60 afios, y tension sanguino
sistélica 2160 mm/Hg. o tensidn sanguinea diastdlica 2 90 mmiHg en adultos de 60 afios ¢ mas.

¢ Area rural. menos de 15 000 habitantes; urbana: mas de 15 000 habitantes.

Fuente: Barquera et al®

les, como la generacion de energia en la mitocondria o las
reacciones de detoxificacién que ocurren en el higado y que
utilizan el sistema del citocromo P-450. Sin embargo, las
fuentes exégenas, como la exposicién al humo de tabaco, el
consumo excesivo de alcohol, la exposicion a la contamina-
cién ambiental, entre otras, también contribuyen a la pro-
duccién de radicales libres y, por ende, al estrés oxidativo.
A manera de ejemplo, la figura 1 muestralos efectos
de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 en la génesis de
los procesos oxidativos. En estas enfermedades existe una
disminucién en la concentracién de lipoproteinas de alta
densidad {LAD) y un aumento en la concentracién de tria-
cilgliceroles y colesterol que se asocian con un incremento
en la peroxidacién de los lipidos, lo cual genera ROS, que
a su vez incrementan la agregacién plaquetaria y produce
vasoconstriccién e hipertensién arterial %

REQUERIMIENTOS NUTRIMENTALES
La terminacién del crecimiento es una de las caracteristicas

de la edad adulta; sin embargo, contintia siendo importante
considerar los requerimientos nutrimentales en esta etapa.

En cuanto al balance energético, éste es un periodo establc,
pues se inicia cuando ha culminado el segundo brote de
crecimiento; por esta razén es recomendable que el adul-
to mantenga un balance cero de energia e idealmente s
sitiie en un intervalo de indice de masa corporal (IMC) de
entre 20 y 25. Para lograrlo existen mecanismos de ajuste
muy eficientes relacionados con la ingestion y el gasto de
energia; es decir que ante un aumento en el consumo de
alimentos se presenta un incremento en el gasto de energin
¥, por otra parte, la disminucién en el gasto energético suel:
acompaiiarse de una reduccién en la ingestién de energia,
Pese a ello, estos mecanismos no siempre son del todo
exitosos, por lo que resulta necesario que el adulto efectic
cambios en su estilo de vida, a fin de prevenir el aumentu
de peso que suele acompaiiar el paso del tiempo (es decir,
que ajuste la energia que ingiere con la que gasta, lo cual
puede hacer mediante el aumento en la actividad fisica, la
disminucién de la energia consumida a través de la diets,
0, de preferencia, de ambos procedimientos).

En términos generales, los requerimientos de ener-
gia son mayores para los varones que para las mujeres
Esto se debe a que las mujeres tienen un mayor deposito
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~ FIGURA 1. Principales efectos de la obesidad y ia diabetes mellitus tipo 2 en 1a génesis de los procesos oxidativos
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de grasa corporal y menor masa magra, por lo que su
gasto energético en reposo por kilogramo de peso es
alrededor de 10% menor que el de los hombres (hay que
recordar que la masa magra es metabdlicamente mds
activa que la masa grasa). En ambos sexos, las recomen-
daciones de energia disminuyen con la edad debido a la
reduccion en la masa magra y el descenso en la actividad
fisica que suelen suscitarse a medida que avanzan los
anios. Ademds, los tres componentes principales del gasto
energético (gasto energético en reposo, efecto termogénico
de los alimentos y gasto energético por actividad fisica)
disminuyen con la edad. Segtin los estudios clasicos de
Keys y sus colaboradores,? el metabolismo basal dismi-
nuye de 1 a 2% por década en varones adultos que man-
tienen constante su peso, aunque en fecha mds reciente
se han calculado decrementos promedio de 2.9% y 2.0%
por década, respectivamente, para hombres y mujeres con
pesos normales (IMC de 185 a 25.0),12 y esta disminucién
se acelera a partir de los 40 afios en los varones y de los 50
en las mujeres.'*!* Sin embargo, hay datos que sugieren

un aumento en el gasto en reposo en adultos mayores que
realizan ejercicios de resistencia (que aumentan la masa
magra).’® En la tabla 3 se muestran las ecuaciones para
calcular el requerimiento energético en hombres y muje-
res adul{os con distintos grados de actividad fisica.

Las ecuaciones de la tabla 3 se utilizan para calcular
el requerimiento energético individual. Cuando se desea
evaluar el requerimiento energético de un determinado
grupo de poblacion se emplean las ecuaciones propuestas
por FAO/OMS/UNU* (ver el capitulo Nufricion y acti-
vidad fisica). Para usar estas ecuaciones se necesita contar
con informacion sobre el sexo de los sujetos, el grupo de
edad, el peso y el grado de actividad. A manera de com-
paracién, el requerimiento energético estimado para un
hombre de 45 afios de edad poco activo, con un peso de
75 kilogramos y una estatura de 1.75 metros es de 2 605
kilocalorias con la férmula del Food and Nutrition Board
de Estados Unidos!* que se emplea para individuos, y de
2 750 kilocalorias de acuerdo con la férmula de la FAO
destinada para su uso en grupos de poblacion.'®
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TABLA 2. Prevalencia de diabetes meliitus, hipertension y concentraciones elevadas de colesterol y triacilgliceroles «
adultes en Mexico, por grupo de edad, residencia y region en 1994 y 2000

DIABETES MELLITUS® © = HIPERTENSION® ~ COLESTEROL ALTO ~ TRIAGILGLICEROLES

£l > 200 mg/dL > 150 mg/dL.
1994 . 2000 1994 2000 1994 2000 10
Sexo | Hombre 43 76 393 39.2 29.1 482 474 53.5
Mujer 37 8.3 27.8 30.9 235 422 34.1 450
Edad  |20-39 1.9 20 18.6 20.9 19.8 33.3 33.5 425
(@hos) | 4959 72 125 38.3 452 38.4 ge ) s8] w6
60-75 14.0 211 53.1 53.5 438 65.0 50.9 67.0
Area® | Urbano 40 8.8 261 34.2 26.0 422 1 397 | 456
Rural & 72 . 33.0 = 43.0 TR
Region | Norte 3.4 9.8 25.4 38.4 217 39.5 363 39.9
Centro 5.0 76 300 33.7 28.2 48.2 322 53.5
Ciudad de México 1.7 8.9 23.7 27.9 29.8 53.5 467 30.0
Sur 5.2 7.3 236 30.4 237 334 477 452

Tamafic de las muestras: 1994, 2 125; 2000, 2 422.

2 Diabetes mellitus: glucosa en ayuno > 126 mg/dL, o posprandial > 200 mg/dL (OMS), o diagndstico médico previo de la condicion.
" Hipertension: tension sanguinea sistdlica = 140 mm/Hg, o tension sanguinea diastdlica 2 90 mmiHg en adultos menores de 60 afios, y tension sangui
sistolica 160 mm/Hg. o tensién sanguinea diastolica = 90 mm/Hg en adultos de 60 afios o mas.

¢ Area rural: menos de 15 000 habitantes; urbana: mas de 15 000 habitantes.

Fuente: Barquera et /.5

les, como la generacién de energfa en la mitocondria o las
reacciones de detoxificacién que ocurren en el higado y que
utilizan el sistema del citocromo P-450. Sin embargo, las
tuentes exégenas, como la exposicién al humo de tabaco, el
consumo excesivo de alcohol, la exposicién a la contamina-
cién ambiental, entre otras, también contribuyen a la pro-
duccién de radicales libres y, por ende, al estrés oxidativo.
A manera de ejemplo, la figura 1 muestra los efectos
de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 en la génesis de
los procesos oxidativos. En estas enfermedades existe una
disminucién en la concentracion de lipoproteinas de alta
densidad (LAD) y un aumento en la concentracién de tria-
cilgliceroles y colesterol que se asocian con un incremento
en la peroxidacion de los lipidos, lo cual genera ROS, que
a su vez incrementan la agregacion plaquetaria y produce
vasoconstriccion e hipertension arterial

REQUERIMIENTOS NUTRIMENTALES

La terminacién del crecimiento es una de las caracteristicas
de la edad adulta; sin embargo, contintia siendo importante
considerar los requerimientos nutrimentales en esta etapa.
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En cuanto al balance energético, éste es un periodo estal
pues se inicia cuando ha culminado el segundo brote
crecimiento; por esta razon es recomendable que el ac
to mantenga un balance cero de energia e idealmente
sitdie en un intervalo de indice de masa corporal (IMC)
entre 20 y 25. Para lograrlo existen mecanismos de aju
muy eficientes relacionados con la ingestién y el gasto
energia; es dedir que ante un aumento en el consumo
alimentos se presenta un incremento en el gasto de ener
¥, por otra parte, la disminuci6én en el gasto energético su
acompanarse de una reduccién en la ingestién de ener;
Pese a ello, estos mecanismos no siempre son del f
exitosos, por lo que resulta necesario que el adulto efec
cambios en su estilo de vida, a fin de prevenir el aume
de peso que suele acompanar el paso del tiempo {es de
que ajuste la energfa que ingiere con la que gasta, lo ¢
puede hacer mediante el aumento en la actividad fisica
disminucién de la energia consumida a través de la dic
o, de preferencia, de ambos procedimientos).

En términos generales, los requerimientos de en
gia son mayores para los varones que para las mujer
Esto se debe a que las mujeres tienen un mayor depds
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lacilidad en la mayorfa de los casos, una vez que han sido
identificados. En cuanto a los sujetos con diabetes mellitus
ex de gran importancia remitirlos para una evaluacién
oftalmolégica que descarte retinopatia y que un médico
determine si es necesario el tratamiento farmacolégico.

Evaluacién de la dieta

Como se menciond, la dieta es uno de los componentes
directamente relacionados con el balance energético.
Una evaluacion adecuada requiere no sélo de la historia
clinica y la evaluacién antropométrica, sino de un buen
interrogatorio sobre hdbitos alimentarios. En el adulto,
esta evaluacién tiene como objetivo conocer en particu-
lar su consumo de energia, ademads de las caracteristicas
de su alimentacién.

Aunque es fundamental indagar acerca de la inges-
ti6n total de energia, también resulta importante identificar
Ios nutrimentos que se consumen y su distribucién en la
alimentaci6n, por las implicaciones clinicas que se derivan
de esta situacion. Diversos estudios han demostrado una
fuerte asociacién entre la ingestién de grasas saturadas e
hidratos de carbono refinados y el aumento en el riesgo de
desarrollar diversas enfermedades crénicas no transmisi-
bles, como la diabetes, la enfermedad coronaria y el cancer.
Por ello, es muy qtil detectar patrones de riesgo (por ejem-
plo, un consumo elevado de grasas saturadas con ingestio-
nes minimas de verduras y frutas). Ademads, la valoracién
del consumo energético total en sujetos con sobrepeso es
de la mayor importancia debido al subregistro que suelen
hacer estas personas con respecto a su dieta.!®

Pese a este tltimo inconveniente, el interrogatorio
dietético puede dar luz sobre la calidad de la alimenta-
cién. Existen diversos métodos para obtener este tipo de
informacién: el recordatorio de 24 horas (con o sin repeti-
cion), el diario de alimentacién (una semana), la frecuen-
cia alimentaria (seis meses) y la observacion directa. Cada
uno de estos métodos tiene una serie de ventajas y des-
ventajas (ver el capitulo Evaluacién del estado de nutricion).
En el dmbito clinico, lo mas préctico es una combinacién
de técnicas que permitan calcular el patron alimentario.
Es importante obtener la informacién de la alimentacién
del dia anterior y de la habitual (si éstas son diferentes),
asf como de la consumida un dfa tipico de fin de semana,
en caso de que el individuo haya seguido un patrén dis-
tinto al usual.

También es necesario identificar mediante una
lista los alimentos favoritos del sujeto y los que menos le
agradan para anticipar posibles riesgos a la salud {como
padecer anemia, hipercolesterolemia e hiperuricemia,
entre otros) que, de existir, se deberdn investigar con
mayor profundidad. Ademads de reunir informacion sobre
los alimentos, es valioso conocer los horarios habituales
de alimentacion, el habito de consumo de bebidas alco-
holicas y los factores que contribuyen a incrementar el
apetito y facilitar su control. Por 1ltimo, debe hacerse una
cuidadosa exploracion de los componentes de la dieta
que comunmente se subregistran, como grasas, aceites,
sal, condimentos, dulces y bebidas alcohélicas. Estos
pueden estimarse mejor mediante la técnica de frecuencia
de alimentos, en la cual se pregunta qué cantidad y con
qué frecuencia se considera haber consumido el alimento
en los ultimos meses. Para esto, es conveniente incluir al
final del cuestionario de patrones de alimentacién y de los
recordatorios de 24 horas una tdltima hoja de frecuencia de
consumo semestral de estos alimentos.

Evaluacién antropométrica

Los indicadores de uso més frecuente en la evaluacion del
estado de nutricion del adulto son los antropométricos,
pues resultan muy practicos para identificar la presencia
de balances energéticos positivos o negativos. De estos
indicadores, conviene emplear el que relaciona el peso y
la estatura. El més utilizado es el indice de Quételet o IMC
{peso en kilogramos/estatura en metros cuadrados) por su
facilidad de manejo, su supuesta independencia de la esta-
tura —al menos en individuos con estaturas “normales”—y
su asociacion con la reserva corporal de grasa en los valores
altos y con la masa magra en los valores bajos.202!

La mayor conveniencia de este indice en com-
paracién con otros radica, por una parte, en que no es
necesario disponer de tablas de referencia para su com-
paracién, y por otra, en que se han establecido puntos de
corte para el IMC que se vinculan con un mayor riesgo de
enfermedades, ya sean crénicas degenerativas (hacia el
extremo de los excesos) o desnutricion (hacia el extremo
de las deficiencias) (ver los capitulos Obesidad en el adulto
y Evaluacién del estado de nutricién) 2

Es importante recalcar que aunque el IMC se ha
utilizado con éxito en estudios epidemiolégicos y clinicos,
no es un indicador de la reserva de grasa; por ello, es
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TABLA 3. Requerimiento energético estimado para hombres y mujeres adultos con distintos grados de actividad fisica

PARA HOMBRES DE 18 ANOS Y MAYORES

AF = 1.00 si NAF es 2 1.0 < 1.4 (sedentario)

AF = 1.12 si NAF es 2 1.4 < 1.6 {poco activo)
AF = 1.27 si NAF es 2 1.6 < 1.9 (activo)

AF = 1.45 si NAF es 2 1.9 < 2.5 (muy activo)

REE = 662 — (9.53 = edad en afios) + AF x (15.91 x peso en kg + 539.6 x estatura en m)
AF = 1.00 si NAF es = 1.0 < 1.4 (sedentario)
AF = 1.11 si NAF es 2 1.4 < 1.6 {paco activo)
AF = 1.25 si NAF es = 1.6 < 1.9 {activo)

AF = 1.48 si NAF es 2 1.9 < 2.5 {(muy activo)

PARA MUJERES DE 19 ANOS Y MAYORES
REE = 354 - (6.91 x edad en afios) + AF x (9.36 x peso en kg + 726 x estatura en m)

REE: requerimiento energético estimado.

AF: coeficiente de actividad fisica.

NAF: nivel de actividad fisica (ver el capitulo Nutricién y actividad fisica).
Fuente: Food and Nutrition Boarg™

Los requerimientos de proteinas en el adulto des-
cienden -en contraste con las etapas anteriores de la
vida— debido al equilibrio que existe entre la sinte-
sis de proteinas y su degradacién. En las recomendaciones
de proteinas para la poblacién mexicana publicadas en
2008 se establece un consumo de 0.83 g/ kg/ dia para adul-
tos de 20 a 61 afios de edad y de 1 g/kg/dia para adultos
de 61 afios 0 mayores."”

Por su parte, los requerimientos de vitaminas y
nutrimentos inorgédnicos permanecen relativamente esta-
bles en el adulto, con la salvedad de las mujeres en edad
fértil y de los adultos con actividad fisica extrema (ver los
capitulos Nutricién de la mujer adulta, Nutricién y actividad
fisica y Los nutrimentos).'®

EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

Un buen interrogatorio es fundamental para obtener
informacién que permita detectar factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas con la alimentacién y la nutricién. En el caso
particular del adulto, es recomendable incluir los siguien-
tes apartados:

1. Motivo de consulta. Es necesario tener una idea
clara de la motivacion de la persona para acudir a una con-
sulta con un profesional de la salud, asi como su percepcién
de los problemas que le aquejan y las causas de éstos.

2. Antecedentes hereditarios-familiares. Existen diversos
padecimientos con un claro componente familiar, por lo

cual su presencia en linea directa puede dar pauta pary
descartar por medio de pruebas de tamizaje diversos males
que son frecuentes en este grupo de edad. Entre ellos estin
las enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipe
tensién arterial, las dislipidemias y la diabetes meliitus.

3. Antecedentes personales. Los principales, en el caso
de las enfermedades con componente nutricio, son los
habitos alimentarios, el patrén de actividad fisica y el con-
sumo de alcohol y tabaco. Existen diversas técnicas vali
dadas para evaluar la alimentacién y la actividad fisica.

4. Antecedentes médicos personales. Es de utilidad
conocer si la persona padece hipertension arterial, dia-
betes mellitus, dislipidemias o valores anormales de
glucosa. Para ello es necesario hacer una valoracion de l
tensién arterial y los exdmenes bioquimicos pertinentes
(ver mas adelante). Es importante, ademds, indagar sobre
intervenciones quirdrgicas previas {como colecistectomia}
o la presencia de problemas hepdticos y asma, pues estas
condiciones deben ser consideradas cuando el paciente
requiere algin tipo de tratamiento médico (como ocurrv
con las personas con dislipidemias o diabetes mellitus).

5. Interrogatorio por aparatos y sistemas. Conviene
hacer un interrogatorio final por aparatos y sistemay
para indagar acerca de posibles molestias o sintomas d¢
importancia. En particular, vale la pena hacer un buen
interrogatorio de signos y sintomas gastrointestinales,
a fin de identificar problemas como dispepsia, agruras,
regurgitacion, acidez, gastritis, colitis, inflamacion, meteo-
rismo y estrefiimiento que pueden resolverse con relativa
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los pacientes con obesidad. No obstante, en algunos casos
la exploracidn fisica puede sugerir alteracién tiroidea; de
ser asi, deberd solicitarse el perfil correspondiente para
descartar algin padecimiento. Las pruebas de mayor
utilidad en este &mbito son la determinacién de hormona
estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés)
y liroxina libre.

Las pruebas bioquimicas encaminadas a la detec-
cion de deficiencias especificas solo serdn necesarias ante
la sospecha de una alteracién particular o en comunida-
des donde se haya documentado una elevada prevalencia
de alguna deficiencia en particular.

Con frecuencia, las enfermedades crénicas suelen
tener una etapa “silenciosa”, durante la cual es posible
detectar y comenzar a tratar el padecimiento si se hacen
las determinaciones adecuadas. Con esta medida pueden
¢vitarse mayores complicaciones a la vez que se mejora la
cahidad de vida.

Debido a la importancia de la prevencién o la detec-
cidn temprana en esta etapa de la vida, es deseable que el
adulto sano se someta a una evaluacién periédica (anual
i mds frecuente, de acuerdo con su estado de salud y sus
riesgos particulares), que incluya, ademds, la toma de la
lensién arterial, la determinacién de la concentracién de
hemoglobina y glucosa en la sangre, un perfil de lipidos
que comprenda la cuantificacién del colesterol y los tria-
uilglicerolos séricos, asi como la evaluacion de las lipopro-
teinas de alta y baja densidad (tabla 4). En los varones, es
trascendental la deteccién oportuna del cdncer de préstata
y en las mujeres, la del cdncer cervicouterino y mama.

EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO SANO:
PREVENCION DE ENFERMEDADES

Como se menciond, la edad adulta ofrece nuevas opor-
tunidades para la prevencién de enfermedades, parti-
vularmente de aquellas que evolucionan con lentitud
y se incrementan en las sociedades a medida que éstas
alvanzan un cierto nivel de desarrollo, situacién en la cual
las enfermedades infecciosas disminuyen y la esperanza
de vida se incrementa. La ausencia de sobrepeso, la vida
activa, la erradicacion del tabaquismo, la moderacion
en ¢l consumo de alcohol y la alimentacién correcta son
componentes del estilo de vida que ofrecen beneficios
jara Jograr una mejor calidad de vida, mds saludable y
«on menos enfermedades.

\

Prevencion a través de la alimentacion

La alimentacion en esta etapa de la vida, al igual que en
todas las edades, debe reunir las caracteristicas generales
de la alimentacién correcta; es decis, debe ser completa,
equilibrada, suficiente, variada, inocua y adecuada a las cir-
cunstancias particulares del adulto. Para ello, en cada tiempo
de comida se deben incluir cantidades suficientes de ali-
mentos de los tres grupos, con la mayor variedad posible
de alimentos de cada uno de los grupos, a fin de obtener
los nutrimentos necesarios en las proporciones éptimas.
Esto es muy importante en el caso de las vitaminas y los
nutrimentos inorgdnicos (ver el capitulo Los alimentos, la
dieta y la alimentacion).

Por otra parte, la dieta debe ser tal que permita el
mantenimiento del peso de los individuos que tienen un
peso adecuado o que se ajuste a las condiciones particula-
res para quienes requieran aumentar o disminuir el peso.

Los efectos de la alimentacion y el estilo de vida en
general tardan décadas en manifestarse; por ello es dificil
convencer a la poblacién de la importancia de adoptar
medidas preventivas tempranas. Enfre éstas, la alimenta-
cién y la actividad fisica frecuente desempefian un papel
muy relevante, ya sea para prevenir o bien para aminorar
o retardar la evolucion de las enfermedades crénicas que
deterioran la calidad de vida y conducen a una muerte
prematura (figura 2). Los resultados de las encuestas
nacionales recientes han servido para que tanto las auto-
ridades como la poblacién en general empiecen a tomar
conciencia de esta situacién y a adoptar medidas encami-
nadas hacia una vida més activa, donde la alimentacion
correcta desempenie un papel esencial.

A continuacién se mencionan algunas modificacio-
nes alimentarias que, aunadas a las reglas generales de la
alimentacién correcta y a un estilo de vida saludable, pue-
den ayudar a disfrutar de la comida y, a la vez, prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles y gozar de una
buena salud para tener la oportunidad de alcanzar y dis-
frutar la vejez con la mejor calidad de vida posible:*#

1. Equilibrar el consumo de energia con la actividad
fisica para alcanzar o mantener un peso saludable. Asi-
mismo, evitar dietas de reduccién demasiado restringidas
en energia asi como grandes fluctuaciones en el peso
corporal.

2. Consumir una variedad de alimentos en canti-
dades moderadas, combinando todos los grupos de ali-
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recomendable combinarlo con otros indicadores, en parti-
cular con aquéllos relacionados con el depésito de la grasa
corporal y su distribucién, para asi distinguir los riesgos
de la obesidad y de algunas enfermedades asociadas.?®
De esta manera, es posible tomar mediciones en distintas
partes del paniculo adiposo para determinar el porcentaje
de grasa corporal del sujeto por medio de la ecuacién de
Durnin-Womersley.?” Para evaluar la distribucién (androi-
de o ginecoide) de la reserva corporal de grasa se puede
utilizar el indice cintura-cadera o simplemente el peri-
metro de la cintura (ver los capitulos Obesidad en el adulto
y Evaluacién del estado de nuiricign); asimismo, se han
establecido puntos de corte compatibles con un menor
riesgo de enfermedades crénicas.? Algunos autores reco-
miendan que se emplee el indice cintura-estatura, pues
ajusta el valor del perimetro de la cintura con la estatura
del sujeto; sin embargo, a la fecha no existen valores de
referencia que permitan la asignacién de un mayor riesgo
a partir de un determinado punto de corte.?®

Evaluacion bioquimica

Como parte del protocolo de evaluacion del estado nutri-
cio en el adulto siempre es recomendable realizar estudios
de laboratorio que permitan identificar o descartar los
principales riesgos de salud o complicaciones y corregir
las alteraciones metabdlicas. La quimica sanguinea pro-
porciona informacién sobre la glucosa en ayuno y las
concentraciones de urea y dcido trico.

En personas mayores de 30 afios o con antecedentes
personales o familiares de dislipidemias (o factores de ries-
go asociados) es conveniente determinar un perfil de lipi-
dos completo, y si se encuentra alguna alteracion, centrar
los abjetivos en el control de la dislipidemia. Esta prueba es
prioritaria en los hombres mayores de 40 afios v con obesi-
dad importante. Es recomendable hacer una determinacién
de glucosa posprandial de una hora a partir de los 30 afios
de edad y repetir el examen cada afio si hay antecedentes
familiares o cada cinco si no los hay. Un tamiz positivo en
esta prueba debe acompaiiarse de una curva de tolerancia
a la glucosa. En pacientes con valores contradictorios de
glucemia (por ejemplo, si un dia presenta 140 mg/dLy ala
siguiente semana, 80 mg/dL), con intolerancia a la glucosa
o con diabetes mellitus, es necesario determinar la concen-
tracién de hemoglobina glucosilada para evaluar el control
glucémico en los dltimos tres meses.

A fin de evaluar la sensibilidad a la insulina y «l
riesgo de desarrollar diabetes en pacientes con obesida
importante, se debe determinar la concentracién piv
prandial de insulina en suero. Cuando ésta es inferior o
15 ng/dL puede considerarse adecuada, pero si sobrepana
ese valor, el diagnéstico es de hiperinsulinemia. Un nivel
elevado de insulina, es decir, situado en el limite superio
del intervalo normal de glucosa, suele indicar insuling
rresistencia con alto riesgo de desarrollar diabetes y otras
enfermedades crénicas.

Para evaluar la relacién glucosa-insulina se puedeti
utilizar las ecuaciones del indice Homa-IR (homeostasis
model assessment for insulin resistance) y del FIRI (fasting
insulin resistance index). El indice Homa-IR tiene una
correlacién de 70% con la técnica de pinza hiperglucémica,
que se considera el estdndar para la evaluacion de la insuli
norresistencia, pero que se utiliza casi de manera exclusivi
con fines de investigacién. Sin embargo, algunos autores
han encontrado una correlacién de 98% entre el Homa-Il
y el nivel de insulina en ayuno, y sugieren que este tGltin
es equivalente para evaluar la insulinorresistendia y que ¢l
primero no proporciona informacién adicional 23

Debido a que varias de las enfermedades cronicax
no transmisibles mds comunes (incluyendo la obesidad]

cursan con procesos de inflamacién crénica, es cada voz ¢
mds recomendable hacer una determinacién de protefni
C-reactiva pues se ha encontrado que resulta Gtil pard -

predecir el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovan:
cular3132
El examen general de orina permite descartar la

presencia de glucosuria y cuerpos cetdnicos, los cuales son |

indicativos de alteraciones metabélicas como hipergluce

mia y lipélisis, caracteristicas de la diabetes mellitus.
Asimismo, es importante solicitar una biomeliig

hemadtica completa, pues en México la prevalencia

anemia es alta, particularmente en las mujeres, debido, v
parte, a la pérdida menstrual, ademds del consumo cles |
vado de fitatos y taninos (que se encuentran en alimentos &

como las tortillas, los frijoles, el café y el té), y a la todavia
gran prevalencia de ciertas parasitosis, entre otras causan,
Con esta prueba se pueden descartar de forma indiredld
deficiencias de vitamina B,, y de écido félico (ver el capi
tulo Aspectos nutricios de la anemia).

Por lo comtin no es necesario hacer un perfil tiroi
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deo, ya que se ha comprobado que son poco frecuentes lax |
alteraciones en la produccién de la hormona tiroidea en |
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FIGURA 2. Factores de riesgo y enfermedades cronicas degenerativas
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6. Consumir todos los dias semillas de leguminosas
(frijoles, lentejas, garbanzos, habas y chicharos secos) por
su baja proporcién de lipidos y su apreciable contenido de
fibras, proteinas y fitoestrégenos.

7. Reducir el uso de grasas animales en la prepara-
cion de los alimentos. En su lugar, utilizar aceites vege-
tales (canola, cdrtamo, girasol, olivo y maiz), siempre en
forma moderada. Limitar el consumo de grasas vegetales
(las que son soélidas a la temperatura ambiente), como la
i manteca vegetal y las margarinas, por su elevado conte-
nido de dcidos grasos trans. Cuando existan problemas de

sobrepeso u obesidad, disminuir el consumo de todo tipo
de grasas y aceites, tanto vegetales como animales.

8. Aumentar el consumo de verduras y frutas, sobre
todo crudas, con cdscara y de color verde o amarillo,
asi como frutas citricas, pues aportan fibra, vitaminas
(en particular antioxidantes como los betacarotenos y
la vitamina C) y nutrimentos inorgédnicos, ademds de
que poseen una baja densidad energética. Las verduras
de la familia de las cruciferas (col, colecitas de Bruselas,
coliflor y bréceoli) contienen sustancias que contribuyen
a la prevencién de ciertos tipos de cdncer. Las frutas y las
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§ TABLA 4. Indicadores y pruebas diagndsticas que debe incluir la evaluacion del estado de nutricion en adultos

# INDICADOR CRITERIO DE RIESGO FRECUENCGIA COMENTARIOS
: Actividad fisica < 30 minutos de actividad Anual
]_ ! < de 3 veces por semana
l Consumo de alcohol > 2 copas por ocasion > 2 veces | Anual 1 copa es igual a:
por semana para hombres y > 1 1 lata de cerveza, 1 vaso de brandy, ro
copa por ocasion > 2 veces por whisky o vodka, 1 copa de vino,
semana para mujeres 1 “caballito” de tequila
Tabaquismo Positivo, cualquier cantidad Anual Ser fumador pasivo también es factor
de riesgo
indice de masa corporal < 18.5 bajo peso Anual
= 25 sobrepeso
= 30 obesidad
Perimetro de cintura >102en hombresy > 88en | Anual
mujeres
Tension arterial
sistolica ' Normal alta 130-139 | Anual El consumo de antihipertensivos establ:
Hiperiension =140 mm Hg el diagnéstico independientemente de It
diastlica Normal alta 85-89 Anual VRS e R artad
Hipertension 290 mm Hg
Exémenes de labor e
Glucemia en ayuno Riesgo: 101 a 125 Alos 30 anos y | Debe ser despues de un ayuno
mg/dL Diabetes: = 126 cada 5 anos de 8 horas
Colesterol fotal Riesgo: 200-239 Cada 5 anos Si hay antecedenties familiares consuilza
mag/dL Alto: = 240 médico para valoracion
Lipoproteinas de alta densidad Riesgo: 3545 .| Cada 5 afos Si hay antecedentes familiares consulla
mg/dL Alto: > 45 medico para valoracion
Triacilgliceroles ' Riesgo: 150 : Cada 5 anos Si hay antecedentes familiares consuita
Alto: >150 médico para valoracion
Fuentes: Casanueva y Rosellé,® Clinica Mayo.™ NOM* y NOM®
mentos. Esto garantizard la ingestién de los nutrimentos pescado de agua fria, que contienen mayor proporc
indispensables y limitard la exposicidn a pesticidas o sus- de 4cidos grasos n-3; por ejemplo: salmon, macar
tancias téxicas que pueden estar presentes en un alimento arenque y trucha. Asimismo, favorecer el consumo
particular. atiin envasado en agua sobre el que se presenta en ac
3. Moderar el consumo de alimentos de origen pues los acidos grasos n-3 tienden a disolverse en el a
| animal debido a que contienen cantidades importantes de te, que por lo general se elimina. Ademas, los alime:
t lipidos (en particular, dcidos grasos saturados y coleste- mencionados contienen una relacién adecuada de &ci
| rol), como la yema de huevo, el chicharrén, la crema, las grasos n-3 y n-6.
| carnes grasosas, el pollo con piel y el tocino, entre otros. 5. Preferir los productos elaborados con cere
e 4. Preferir el consumo de pescados (que tienen un enteros (es decir, con cascarilla) sobre los refinados,
e
elevado contenido de 4cidos grasos n-3) y aves sobre el su mayor contenido de fibra. Destacan, en este rubro,
| de carnes rojas. En lo posible, optar por las variedades de tortillas de maiz nixtamalizado y los panes integrales.
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TABLA 5. Algunos ejemplos de sustitucion de ingredientes

Tocino

PARA REDUCIR LA CANTIDAD DE LIPIDOS ¥ COLESTEROL

Tocino canadiense, tocino de pavo, pavo ahumado

Sopas cremosas

Sopas a base de leche descremada. Preferir sopas a base de caldos claros que se
pueden espesar con papa, zanahoria o chicharo cocidos y molidos

Huevos enteros

Dos claras de huevo, un huevo entero y una clara, sustituto de huevo

Leche evaporada entera

Leche evaporada semidescremada

Leche entera

Leche semidescremada o descremada

Queso crema

Queso coflage licuado hasta obtener una consistencia suave

Queso tipo manchego o Chihuahua

Queso fresco lipo panela

Crema acida Yogur natural a base de leche descremada o semidescremada

Mayoneéa Yogur natural

Freir Asar, hornear, escalfar. hervir, cocinar al vapor e
Pollo con piel Pollo sin piel

| Sal para sazonar (como sal de cebolla,
de ajo o de apio)

'g__

PARA REDUCIR LA CANTIDAD DE SAL

Sazonadores sin sal como polvo de ajo, semilla de apio. ceballa en poivo. Usar gjo, apio o
cebolla picados

Sal de mesa

Hierbas, especias, jugos de fruta, sazonadores sin sal, sazonadores a base de hierbas

Verduras enlatadas en salmuera

Fruta enlatada en almibar espeso

Verduras frescas o congeladas
PARA REDUCIR LA CANTIDAD DE AZUCAR

Fruta enlatada en almibar ligero, en su jugo o fruta fresca o congelada

Yogur con fruta

] ‘Yogur natural con rebanadas de fruta fresca

Jarabe

PARA AUMENTAR LA DENSIDAD DE VITAMINAS, NUTRIMENTOS INORGANICOS Y FIBRA

Harina refinada

|

Puré de fruta sin endulzar (como puré de manzana)

liza
Harina integral o 50% de harina refinada y 50% de harina integral

Pasta refinada

Pasta integral

S

Lechuga

Arugula, espinacas, berros, lechugas de hoja verde oscuro o rojizo

Carne como ingrediente principal

Tres veces mas verduras que carne en sopas y guisados

Pan blanco

Pan de frigo entero

Arroz refinado

Arroz integral o cebada perla

Adaptada de: Clinica Mayo®

necesita rellenar sus reservas de combustible, muchas per- éstas trabajo, estudio u otras) sin tener sensaciones de
sonas argumentan que en la mafiana no sienten apetito o hambre que conduzcan a la urgencia de tomar un tentem-
no tienen tiempo para desayunar. Sin embargo, desayunar pié 0 una colacién matutina.

es la mejor manera de proveer al organismo de suficiente Por otra parte, alargar el ayuno puede resultar con-
energia para llevar a cabo las actividades matutinas (sean traproducente si se pretende controlar el peso corporal, en
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verduras de la temporada son més baratas y, en generai,
de mejor calidad.

9. Mantener un consumo adecuado de calcio, impor-
tante para prevenir la osteoporosis y reducir el riesgo de
hipertensién. Preferir las fuentes de calcio bajas en lipidos,
como los productos lacteos descremados o semidescrema-
dos, las tortillas, los charales y las sardinas, asf como las
verduras de hoja verde, y acompaniar a estas tiltimas de
fuentes de vitamina C.

10. Moderar la ingestion de alimentos ahumados
por su elevado contenido de hidratos de carbono aro-
mdticos policiclicos, asf como de productos curados o de
salchichoneria debido a que contienen nitratos y nitritos.
Los compenentes mencionados en ambos casos pueden
convertirse en sustancias carcinogénicas. Consumirlos
s6lo en forma ocasional y siempre acompanarlos de una
fuente de vitamina C.

11. Si se ingieren bebidas alcohdlicas, limitar el
consumo diario a una (en mujeres) o dos (en hombres) e
ingerirlas siempre con alimentos.

12. Restringir el uso de aztcar, sal y grasa en la
preparacién de los alimentos, asi como el consumo de pro-
ductos industrializados, que ocultan su gran contenido de
estos componentes.

13. Limitar el consumo de alimentos industrializa-
dos que tengan acidos grasos frans, como es el caso de la
mayoria de las margarinas, algunos pastelillos y los pro-
ductos que contienen grasas hidrogenadas.

14. Consumir agua pura en abundancia, guidndose
por la sed (alrededor de un mililitro por kilocaloria).

15. Evitar en general el consumo habitual de suple-
mentos multivitaminicos. Una dieta correcta debe propor-
cionar cantidades suficientes de todos los nutrimentos.

16. Comer tranquilo, sabroso y en compania —de
preferencia en familia— y disfrutar de las comidas.

Es posible sustituir algunos de los ingredientes
empleados en la preparacién de los alimentos o incor-
porados en algunos de los platillos en aras de disminuir
su contenido de lipidos, colesterol, sodio o azicar. En la
tabla 5 se presentan algunos ejemplos.

La recomendacién de consumir cantidades abun-
dantes de verduras y frutas, suficientes de cereales y legu-
minosas y pocos alimentos de origen animal (con excepcién
del pescado) se traduce en cambios esenciales en el estilo de
comer que pueden darse de manera gradual. 5i la costum-
bre es considerar a la carne como elemento principal del

plato, a los cereales como guarnicién y a las verduras comis
adorno, la alternativa es cambiar la manera de pensar para
conformar un plato donde los alimentos de origen veygctal
{verduras, cereales) sean el elemento central y los de origen
animal constituyan el adorno.*2 Esta modificacién da lugn
a comidas de mayor volumen y menor densidad encrydti

ca, produce una sensacion de plenitud, ofrece més varicdal
de colores y texturas, y contribuye a lograr un peso saludu

ble y a la prevencién de enfermedades.

En la figura 3 se presenta a manera de esquuig
como se puede dar la transicion mencionada de maner
gradual. Como se puede apreciar, no hay necesidad de vl
minar ningtin alimento de la dieta; se trata, simplement
de hacer ajustes que serdn mayores 0 menores de acucrd
con los hdbitos alimentarios de cada individuo.

En la tabla 6 se enlista una serie de problemas v
salud relacionados con frecuencia con la edad adulta y
los factores de riesgo nutricio asociados con ellos que woni
susceptibles de ser modificados.

Importancia del desayuno

El estado de nutricién puede verse afectado por la pre-
sencia de algunos hébitos o situaciones de vida. Enli¢
éstas, una de las mas comunes es la de omitir el desayuna
Aunque después de ocho a 12 horas de ayuno el cucrpi

FIGURA 3. Ejemplo de la conversion gradual de uri
platillo para disminuir la porcion de carne y aumentar
la de verduras

280-300 gramos 120-180 gramos

Adaptada de: American Institute for Cancer Research®?
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Los desayunos que se componen en forma exclusi-
va de alimentos ricos en azticares simples, como las frutas
{enteras o en jugo), el pan dulce, los dulces o los refrescos
ocasionan un aumente rapido en la liberacion de energia y
en la glucemia. No obstante, una hora después del consu-
mo de estos alimentos la glucemia disminuye y se presen-
ta la sensacién de hambre. Por otra parte, los desayunos
que incluyen una variedad de alimentos que aportan
almidén, proteinas y lipidos proporcicnan una liberacién
sostenida de energia que retarda la sensaciéon de hambre
por varias horas (figura 4).** Algunos estudios sugieren
que tomar un desayuno equilibrado es una forma de con-
trolar el peso corporal. Por lo general, las personas que
desayunan son menos propensas a recurrir al refrigerio de
media mafiana y tienden a consumir menor cantidad de
lipidos a lo largo del dfa.

En la tabla 7 se incluyen algunas recomendaciones
para facilitar la elaboracién del desayuno a fin de que no
haya razones para prescindir de él.

Comidas fuera de casa

En las grandes ciudades, el ritmo acelerado de la vida,
las considerables distancias entre el hogar y el sitio de
trabajo, los horarios laborales discontinuos y los compro-
misos sociales, hacen que cada vez un mayor niimero de
personas coma fuera de casa por lo menos en una ocasién

TABLA 7. Sugerencias para facilitar la preparacion del
desayuno

* Tratar de convertir al desayuno en la comida principal del
dia. Esto se consigue si se programa con tiempo. Cuando
se logre hacer esto, se recomienda consumir una comida
normal y tomar una cena ligera
Utilizar para el desayuno ia comida sobrante del dia
anterior
Si no se dispone de tiempo o no se tiene apetito, recurrir
a una malteada preparada con leche o yogur, fruta y algan
cereal
Elaborar con antefacion ensaladas de frutas con queso
coftage o yogur y cereat
Dejar puesta la mesa desde la noche anterior, con los
alimentos o ingredientes que no requieren refrigeracion
(pan, cereales secos, fruta)
Realizar la noche anterior ta mayor cantidad posible de
tareas. Por ejemplo:
- Partir la fruta y dejaria lista en el refrigerador
— En caso de que se vaya a desayunar chilaquiles dorar
{2 tortilla, preparar la salsa, rallar el queso, etcétera
- Si el desayuno va a incluir quesadillas, preparar
los guisados (rajas con cebolla, flor de calabaza,
huitlacoche, hongos, etcétera) :
— Si'se piensa en molletes con frijol y queso, dejar listos
los frijoles y la salsa mexicana

al dia. Esta préctica tiene algunas desventajas, entre las
cuales sobresalen las siguientes. 345

FIGURA 4. Liberacion de energia después de un desayuno basado en hidratos de carbono y de un desayuno

equilibrado

| |2
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Frente: Larson®
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TABLA 6. Problemas de salud en aduitez y factores de riesgo nutricio susceptibles de modificacion

FACTORES NUTRICIOS DE RIESGO

¥ PROBLEMAS DE SALUD

* Manejo poco higiénico de los alimentos
. — falta de lavado de manos

— contaminacion cruzada

- ausencia de refrigeracion

— temperaturas inadecuadas para mantener alimentos calientes t
* Contaminantes como salmonella, £. coli, entre otros

Envenenamiento o
i intoxicacion atimentaria

Inmunidad comprometida, | * Desnutricion {principalmente energético-proteinica)
infecciones — baja ingestion de antioxidantes i
~ concentraciones insuficientes de vitaminas y nutrimentos inorganicos
— concentraciones bajas o excesivas de zinc

Enfermedad del corazdn Dieta alta en grasas satluradas 3
Mas de 10% de la energia proveniente de grasas saturadas
Consumo diario promedio de mas de 300 mg de colesterol

» Consumo de alimentos con acidos grasos frans

* Concentraciones bajas de acidos grasos monoinsaturados

* Escaso consumo de antioxidantes (ingestion escasa de verduras y frutas)

: * Escaso consumo de cereales integrales y leguminosas

* Escasa ingestion de acido folico y altas concentraciones de homocisteina

: * Nada de alcohol o consumo excesivo de alcohol®

‘ { * Obesidad (IMC 2 30), cintura mayor de 102 centimetros en hombres y 88 centimetros en mujeres
* Concentraciones elevadas de Apo B

: * Lipoproteinas de baja densidad altas en hombres

* Lipoproteinas de alta densidad bajas en mujeres

Ateroesclerosis

S A A N Y

_,
A

S S R

LTl

Cancer * Consumo escaso de frutas y verduras

¢ Consumo bajo de antioxidantes (sobre toda de vitaminas Ay C)

i * Consumo insuficiente de cereales integrales 'y leguminosas, particularmente aquellos ricos en fibra
* Consumo elevado de lipidos

b * Consumo de nitrosaminas, alimentos quemados o carbonizados

* Consumo elevado de alimentos curados o fermentados

* Obesidad

i Diabetes * Obesidad

i
s B

2 | a inactividad se asocia con la mayoria de las enfermedades.

£ b En adultos, la ingestibn moderada de aloohol reduce el riesgo de enfermedad coronaria (en hombres. después de los 45 afios y en mujeres despues dn
; los 55 afios de edad).

Adaptada de: Brown*®

particular en la etapa adulta, que es cuando se empieza a
presentar una disminucién paulatina de los requerimien-
tos energéticos.

Ante un ayuno prolongado, el organismo recibe el
mensaje de que en el entorno hay escasez de alimentos
y su respuesta es la disminucién del gasto basal para
tratar de conservar las reservas disponibles; esto trae
como consecuencia la dificultad para mantener el peso

corporal o, incluso, un incremento indeseado de él. Ade-
mds, algunos adultos no desayunan pues tienen la idca
equivocada de que asf evitan consumir energia de mds,
sin considerar que esto puede ocasionar que a media
marana tengan tanta hambre que se vean precisados
a ingerir una colacién facil de adquirir y con elevada
densidad energética, o que la siguiente comida sea mas
abundante de lo habitual.
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que suele tener un precio alto en comparacién con su
costo y aporte de nutrimentos.

Por otra parte, hay establecimientos que ofrecen
comida preparada de la que el propio comensal se puede
servir cantidades ilimitadas, como las barras de ensalada
o los buffets. Por lo regular, en esta modalidad se prepara
una amplia variedad de platillos, lo que permitiria al
comensal disefiar una comida equilibrada. Para evitar
el riesgo de contaminacién o deterioro de los alimentos,
es importante que en estos sitios la comida caliente esté
muy caliente y la comida fria esté muy fria o colocada
sobre hielo. Ademds, estas barras (que incluyen postres)
deben estar cubiertas por una campana que impida que
los comensales o las personas que sirven los alimentos
estornuden sobre Ja comida.

Se ha investigado la asociacion entre la asistencia
a restaurantes y la acumulacién de tejido adiposo en
los adultos. Al respecto, McCrory y sus colaboradores
encontraron una relacién positiva; es decir, a mayor fre-
cuencia de consumo en restaurantes es mayor el depésito
corporal de grasa.’® Ademds, comer fuera de casa se ha
asociado con un consumo més elevado de energia, lipidos
y sodio.*” Sin embargo, es posible orientar a los adultos
que acostumbran comer fuera de casa para que aprendan
a seleccionar opciones de platilios compatibles con las
recomendaciones que se anotan en la tabla 8.

Conviene tomar cuenta que los restaurantes suelen
responder a las solicitudes de los clientes, por lo que un
consumidor educado también educard a los responsables
de los establecimientos que frecuenta. Por ejemplo, hasta
hace algunos afios eran muy pocos los restaurantes que
incluian en su carta el café de grano descafeinado; no
obstante, ante la demanda de los comensales hoy dia
es mds facil encontrar sitios que sirvan esta bebida. De
cualquier forma, no hay que descartar la posibilidad de
que cuando sea necesario comer fuera de casa, se lleven
platillos preparados en el hogar, pues éstos responden
al gusto personal del consumidor, estdn elaborados de
manera higiénica, con materias primas de buena calidad
¥ a un menor costo.

NUTRICION Y PROBLEMAS FRECUENTES
EN LA EDAD ADULTA

En el adulto, en especial en el joven, se suelen presentar
varios factores de riesgo que interfieren con su nutricion

y su salud en general. Los mds sobresalientes son el sobre-
peso y la obesidad, la inactividad fisica, las adicciones y,
en algunos casos, la desnutricién. Ademds, los adultos son
propensos a otras condiciones que pueden comprometer
su estado nutricio; entre ellas estdn el exceso en el consu-
mo de cafeina, la ingestién innecesaria de suplementos
vitaminicos, el estrés y, en ocasiones, la adopcién del
vegetarianismo.

Sobrepeso, obesidad y sedentarismo

Se ha insistido mucho, y con razén, acerca del aumento
creciente en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la poblacién mexicana en las dltimas dos décadas. La
poblacién adulta es la mds afectada por esta situacion.
Como se indica en el capitulo Obesidad en el adulto, se
trata de una condicién compleja de etiologia multifacto-
rial. En el adulto, el estilo de vida desempefa un papel
fundamental. Un pequefio exceso en la energia que se
consume es suficiente para generar este problema; por
ejemplo, una ingestién adicional de sélo 100 kilocalorias
diarias puede promover un incremento de peso anual de
hasta cinco kilogramos. Lo mismo ocurre si se disminuye
el gasto energético por actividad en una cantidad similar
de kilocalorias al dia.

Los efectos del exceso de peso y del sedentarismo
representan un grave problema para la salud de la pobla-
cion en su conjunto y ameritan acciones en diversos dmbi-
tos para detener o revertir los riesgos que se asocian con la
obesidad (diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular,
sindrome metabélico y algunos cdnceres, entre otros).

El ritmo de la actividad en las ciudades de socie-
dades industrializadas o en vias de desarrollo, como la
mexicana, promueve estilos de vida que son poco compa-
tibles con la salud. Debido a los beneficios de la actividad
fisica sobre la salud, la agenda de Gente Saludable 2010
(Healthy People 2010) del Grupo de Trabajo en Servicios
Preventivos de Estados Unidos incluye entre sus metas
para el final de la primera década del siglo XXI lograr que
por lo menos 85% de los médicos ofrezca a sus pacientes
indicaciones con respecto a la actividad fisica. Este obje-
tivo se definié luego de reconocer, por un lado, que el
sedentarismo contribuye a incrementar la morbilidad y
la mortalidad, y por el otro, que las recomendaciones del
médico tienen una influencia positiva en la conducta de
los pacientes.®® Se han identificado los efectos benéficos
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Condiciones sanitarias

En general, la higiene suele brillar por su ausencia en
muchos de los sitios donde se expende comida preparada.
Esta situacién es mds grave en los puestos ambulantes,
que carecen de agua corriente para el lavado de los ali-
mentos, la limpieza de los utensilios y el aseo de quienes
ahf trabajan, y peor ain cuando en estos sitios se expen-
den productos que a pesar de requerir refrigeracion
—Como cremas, mayonesas, huevos, quesos y mariscos- se
mantienen a la intemperie, lo que propicia que proliferen
los microorganismos v que los alimentos se descompon-
gan con facilidad.

Por su parte, las frutas y las verduras que se ofre-
cen en rebanadas representan un problema para la salud,
pues se cortan con utensilios sucios y se rocian con agua
de dudosa calidad sanitaria. Por otra parte, en los puestos
donde se expenden los mal llamados “antojitos” se ofre-
cen salsas crudas en recipientes que se rellenan antes de
que se terminen. En esas salseras, los comensales introdu-
cen los cubiertos, muchas veces sucios, lo que contamina
la salsa y pone en peligro la salud de los demds clientes.

Por supuesto, hay restaurantes u otros sitios esta-
blecidos donde se prepara y expende comida, que cuentan
con todos los servicios y brindan al consumidor condicio-
nes sanitarias 6ptimas. Estos lugares, aunque mads caros,
son recomendables y es responsabilidad del consumidor
exigir calidad e higiene en los platillos que ahi se ofrecen.
En México existe un programa gubernamental muy ati-
nado que estimula a los establecimientos de comida que
cumplen con las normas de higiene y los certifica con una
insignia denominada Distintivo H. Esto puede servir de
guia para los consumidores en la eleccion de los lugares
para comer fuera de casa.

A pesar de la dificultad para verificar las condi-
ciones sanitarias de un restaurante o cocina familiaz, el
comensal puede efectuar una evaluacién muy sencilla, a
partir de considerar la limpieza de:

* Mesas, manteles v servilletas, cubiertos, vasos y
platos.

* Meseros y demds personal.

* Barfios, que ademds de estar limpios, deben tener
jabén, agua y toallas de papel o secadores eléctricos.
Asimismo, en el exterior del establecimiento no

debe haber moscas, cucarachas u otros insectos, ni basu-
reros sin tapa y a la vista.

Costo

La comida que se adquiere fuera del hogar tiene un mayo
costo que la elaborada en casa, si se considera que la prv
paracion es la misma. Este precio puede ser mucho mayo
cuando la calidad de las materias primas empleadas ¢n

los expendios de alimentos preparados es inferior —sobrc
todo en los puestos no establecidos— o bien, cuando s¢

recurre a restaurantes establecidos y caros.
Aspectos nutriologicos

Los platillos y ments que se ofrecen en los puestos ambu-
lantes, fondas y restaurantes suelen ser desequilibrados
desde el punto de vista nutricio, pues con frecuencia con-
tienen cantidades abundantes de sal, aztcar y grasa quc
no conviene consumir en exceso, a la vez que incluyen
escasas frutas y verduras, en particular las crudas.

Por supuesto existen excepciones; sin embargo, lo
anterior se refiere a establecimientos de todos los tipos
y niveles socioecondmicos. Con esto no se pretende des-
alentar la comida fuera de casa, que constituye una opor-
tunidad de convivencia y de descanso para quien prepara
los alimentos en el hogar, y cuya frecuencia depende del
estilo de vida familiar y de los recursos disponibles. Sin
embargo, es necesario tomar las debidas precauciones
cuando se acude a un establecimiento de este tipo y obser-
var tanto la apariencia del lugar como la de los expende-
dores, asi como tener en cuenta el tipo de platillos que s¢
ofrecen y los utensilios empleados para preparar y servir
los alimentos.

Se recomienda preferir los restaurantes que sirven
platillos a la carta, pues con algunos conocimientos basi-
cos el consumidor puede disefiar mentis equilibrados. En
tanto, los sitios que disponen de comida corrida presentan
ventajas sobre aquellos que expenden la llamada comida
rdpida. En los primeros, los platillos se preparan por lo
general el mismo dfa —dado que el mend varia de un dia
para otro- y habitualmente ofrecen comidas equilibradas,
variadas, compatibles con las costumbres alimentarias del
comensal y baratas; todo ello en un entorno que tiende a
reproducir el ambiente familiar. En cambio, los restauran-
tes de comida rdpida son caros, la diversidad de platillos
es pobre y la posibilidad de disefiar un ment equilibrado
es escasa, pues por lo general se especializan en un solo
tipo de platillo (hamburguesas, pizzas, tamales, etcétera),
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gitudinales en humanos que el entrenamijento fisico es
capaz de reducir la progresién o gravedad de la placa
aterosclerética en las arterias coronarias.*’

La relacién entre ejercicio y concentraciones de
lipoproteinas en la sangre suele ser débil; sin embargo, el
efecto benéfico del ejercicio y la actividad fisica sobre el
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad {C-LAD)
es muy consistente. También se ha demostrado que tiene
un efecto favorable, aunque menor, sobre los triacilglice-
roles;*5! pero no se ha encontrado un efecto sélido en
las concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad {C-LBD). No obstante, la evaluacién tanto
de la actividad fisica como de la dieta se encuentra sujeta a
un considerable error de medicién, lo cual puede atenuar
los verdaderos coeficientes de correlacién entre ejercicio y
diversos factores de riesgo cardiovascular. Varios estudios
transversales muestran una relacién de dosis-respuesta
entre la cantidad de actividad fisica regular y los niveles
plasmaticos de C-LAD, ademds de un aumento de la enzi-
ma lipasa lipoprotefnica.#

Por su importancia para el manejo del sindrome
metabdlico, la actividad fisica se pone de relevancia en
el Tercer informe del Panel de Expertos sobre Deteccién,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en
Adultos, del Programa Nacional de Educacién en Coles-
terol de Estados Unidos {National Cholesterol Education
Program), conocido como ATP TH por sus siglas en inglés
(Adult Treatment Panel 111).” Los objetivos primordiales
de la promocién de la actividad fisica son:

¢ Alentar un balance de energia que contribuya a un
peso saludable.

* Reducir el riesgo de desarrollar sindrome metabé-
lico.

* Disminuir de forma independiente el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Tanto el citado Panel de Expertos como otras aso-
ciaciones e instancias han adoptado las recomendaciones
de actividad fisica propuestas en un informe de los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos.??5? Entre ellas estdn reconocer que la
actividad fisica no tiene que ser de intensidad vigorosa
para mejorar la salud y que el beneficio para la salud
parece ser proporcional a la actividad fisica desarrolla-
da, por lo cual incluso los pequefios incrementos en la
actividad fisica resultan benéficos. De esta manera, se ha
concluido que:

* Hombres y mujeres de todas las edades se benefi-
cian de la actividad fisica regular.

* Se pueden obtener beneficios significativos para
la salud si se incluye entre los hébitos cotidianos la
actividad fisica moderada todos los dias de la sema-
na o la mayoria de ellos (por ejemplo, caminar 30
minutos, trotar 15 minutos, etcétera).

* La actividad fisica reduce el riesgo de mortalidad
prematura en general y de enfermedad coronaria,
hipertensién arterial, cdncer de colon y diabe-
tes mellitus, en particular. La actividad fisica
también mejora la salud mental y es importante
para la salud de los miisculos, los huesos y las
articulaciones.

En general, una prescripcién de ejercicio debe
incluir objetivos, tipo de actividad, intensidad, duracién,
frecuencia, valoraciéon de objetivos y recomendaciones
para incrementar la actividad fisica en la vida diaria, con
énfasis en la importancia de la duracion por encima de la
intensidad, asf como la conveniencia de comenzar poco a
poco (por ejemplo, 10 a 20 minutos, dos a cinco veces por
semana) y aumentar de forma gradual.

Se debe subrayar que es importante que las perso-
nas sedentarias incorporen mds actividad fisica en todos
los aspectos de su vida. Acumular actividad a lo largo del
dia también se recomienda como una estrategia efectiva
alternativa a una sesién de ejercicio. Las personas con
enfermedades crénicas deben comenzar con ejercicios de
baja intensidad e incrementar ésta de forma paulatina.
Los programas para los sujetos con dislipidemias deben
considerar actividades de tipo aerébico, ritmicas, repetiti-
vas y sostenibles durante un largo periodo. Para evitar las
deserciones es importante recomendar una actividad que
vaya de acuerdo con los gustos, capacidades y necesida-
des de la persona.

A pesar de la comprobada relevancia de la activi-
dad fisica, diversos estudios muestran que la prescrip-
cién de ésta como parte de un tratamiento integral es
extremadamente baja.> Sin embargo, dada la contribu-
ci6n global a una mejor salud es esencial que se fomente
la préctica de ejercicio no sélo en sujetos con factores de
riesgo presentes sino también en aquéllos con farma-
coterapia y en adultos sanos. No hacerlo seria perder
una oportunidad invaluable de prevencién primaria y
secundaria (ver los capitulos Nutricién y actividad fisica y
Obesidad en el adulto.)
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TABLA 8. Recomendaciones practicas para comer fuera de casa

—

* Cuando se sabe que se consumird una comida abundante
fuera de casa, conviene ajustar la cantidad de energia de
los demas alimentos del dia

¢ Preferir restaurantes que ofrezcan diversas opciones, asi
sera mas facil elegir de manera adecuada

* Escoger establecimientos que tengan ments a la carta o

comida cormrida pues ofrecen una mayor oportunidad para

controlar el consumo de energia y lipidos que aquelios
que expenden comida rapida

Conocer la terminologia culinaria para tener informacion

que permita elegir correctamente y asi regular el consumo

de energia, lipidos y ofros nutrimentos que conviene
ingerir con moderacion

Tomarse el tiempo necesario para estudiar el ment

Preferir alimentos de preparacion simple: verduras af vapor

o pollo al horno, por ejemplo, pues en general contienen

menor cantidad de energia y lipidos

Preguntar las formas de preparacion de los platillos, en

particular cuando se trate de alimentos nuevos o poco

conocidos, o cuande éstos no se describan en el menu

Complementar un platillo hiperenergético y con alto

contenido de lipidos con otro més ligero. Por ejemplo, si

se eligen unos chilaquiles con pollo, queso y crema, el
otro platilio puede ser fruta fresca o una ensalada con el
aderezo al lado; ofra opcién seria pedir los chilaguiles sin
crema

En ocasiones, los restaurantes sirven porciones

abundantes. Para no consumir una cantidad excesiva de

alimentos, se puede pedir media porcién o bien compartir
con alguien una porcion completa; también es posible

pedir una porcion infantil o comer una parte y llevarse a

casa el resto

Comer despacio y cuando se haya comido suficiente,

solicitar que se reftire la comida aun cuando el plato

contenga todavia parte de los alimentos; incluso, se puede
pedir que envueivan esa porcion para llevar a casa

Diversos restaurantes estan en disposicion de preparar

platillos que no se encueniran en la carta, de acuerdo con

las necesidades del comensal. Hay que solicitarlos cuando
sea necesario

* Ser claro y directo cuando se hace una peticion especial;
por ejemplo: “el aderezo de la ensalada por separado”

L]

o “el pescado sin mantequilla” o “preparar el platilio sin sal”
» Sugerir sustituciones en los platillos para evitar el exceso
de aporte energelico; los restaurantes suelen aceptar
estos cambios sin dificultad. Por ejemplo, cambiar las
papas fritas por papas al homno, sustituir los tacos dorados
por tacos sin freir, entre muchas otras variantes posibles
Seleccionar un ment variado, tal y como se haria al comer
en casa
Ver los bufefts o barras como una oportunidad de elegir
y disfrutar, y no como ocasién para excederse. Antes de
servirse es importante revisar toda la seleccion de piatillos
para después elegir los de preparaciones mas sencillas,
y tomar solo pequenas cantidades, sobre todo de los que
tienen mayor densidad energética. En estos casos no
se recomienda servirse el postre desde la primera visita
a la barra, pues en ese momento se tiene mas apetito;
conviene mas esperar hasta el final de la comida
Escoger un enfremés como platilio principal si se desea
consumir una comida ligera
Solicitar que las salsas de las preparaciones o los
aderezos de las ensaladas se sirvan por separado y
utilizar s6lo pequenas cantidades
Cuando se come en compafiia, elegir de acuerdo con
el gusto y Ias necesidades personales y no ceder a las
presiones del grupo; por ejemplo, no es necesario comer
postre solo porque los demas lo hicieron
Pedir que retiren de la mesa la canastilla de pan, tostadas
o botanas cuando ya se ha consumido una cantidad
razonable
Observar lo que se bebe. Los refrescos o aguas
endulzadas de fruta pueden aportar hasta 400 kilocalorias;
las bebidas alcohdlicas también contienen canlidades
considerables de energia. Es recomendable preferir agua
sola o agua mineral sola o con {imon
Limitar el consumo de bebidas alcoholicas a una (en
mujeres) o a dos (en hombres) al dia
Evitar en lo posible {a charola de los postres; sobre todo
si se sabe gue son hiperenergéticos, o bien, compartir el
postre con ofra persona. De preferencia, elegir postres
ligeros o fruta fresca
* Después de haber hecho lo posible por elegir sabiamente,

disfrutar sin culpas de la comida y la compania

S S i SR e

del ejercicio en los sistemas musculosquelético, cardiovas-
cular, respiratorio y endocrino.

Entre los efectos de la actividad fisica que tienen
mayor relevancia en la edad adulta estdn los cambios que
produce en: el IMC, la adiposidad central, los componen-

tes del sindrome metabélico (en especial en las concentra-
ciones de triacilgliceroles, glucosa e insulina), la tension
arterial y las concentraciones de lipidos y lipoproteinas,
Se han descrito otros beneficios notables e incluso se ha
documentado en modelos animales y en estudios lon-
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TABLA 9. Contenido de alcohol y valor nutrimental de
algunas bebidas alcohdlicas

NUTRIMENTO BEBIDA
por 100.g CERVEZA VINO DESTILADAS®
Alcohol (g) 3139 10.4 33.4425
Energia (kcal) 2943 84 231-295
Proteinas (g) 0.2-05 0.07 220
Hidratos de 1  16-36 2.72 0
carbono (g)
Calcio {mg) 4 Bl 0
Fosforo (mg) 12-14 Se i e Sk b !
Hierro {mg) 0.03 0.37 4 0.04
Magnesio (mg} 56 4 H 0
}ima'sig (mg) 21-27 99 ; i 2
|[ Sodio (mg) 4 5 S 1
iﬁmina (mg) 0.005 0.0005 0.006
| Riboflavina (mg) |  0.015- 0-023 0.004
| 0.025 -
| Niacina (mg) 0.391- 0.166 | 0013
=i 0.513
. Piridoxina (mg) . 0.034- 0.054 0.001
; 0.046 :
;Ebalamina {ug) 0.02-0.09 0 0
Folato total (ug) g0 1

* Ginebra, ron, tequila, vodka y whisky.
Cada gramo de alcohol contiene 6.93 kilocalorias
Fuente: US Department of Agriculture®™

En relacién con el metabolismo de los lipidos, el
etanol desplaza a los dcidos grasos como fuente principal
de energia de la mitocondria, ademdas de inhibir la oxi-
daci6n de éstos debido a que el acetaldehido producido
al metabolizar el etanol inhibe algunas enzimas de los
acidos tricarboxilicos.6%> El consumo de grandes dosis
de alcohol puede producir infiltracion grasa del higado.
Se ha encontrado que la ingestién moderada de alcohol
eleva las LAD, las cuales se han asociado con un menor
riesgo de presentar cardiopatia isquémica; sin embargo,
la fraccién asociada con la disminucién de este riesgo es
la LAD2 y en apariencia la fraccién que se eleva con el
consumo de alcehol es la LAD3, por lo que el mecanismo
de proteccién podria ser otro.%

El efecto del alcohol sobre el metabolismo de las
proteinas todavia no estd muy claro; el consumo consue-

tudinario de bebidas etilicas se ha asociado con un balan-
ce negativo de nitrégeno y un aumento en el catabolismo
de las proteinas.% El etanol inhibe la sintesis de albtimina,
la liberacion hepitica de proteinas y la gluconeogénesis.
También se ha visto que puede afectar la absorcién intesti-
nal, el transporte y la utilizacién de algunos aminodacidos,
como la isoleucina, la arginina y la metionina.®** Mads
aun, los trastornos en el metabolismo de la metionina
en los alcohdlicos se han relacionado con la presencia de
hiperhomocisteinemia, la cual se considera un factor de
riesgo para el desarrollo de la ateroesclerosis y la enfer-
medad cerebral vascular.”®

El consumo de alcohol y su metabolismo se vinculan
con una capacidad limitada del organismo para absorber,
digerir y utilizar los nutrimentos; aun mds, las dos vias
que utiliza el higado para metabolizar el etanol generan
productos muy téxicos, como el acetaldehido e infinidad
de radicales libres, lo que va a influir en la utilizacién de
los nutrimentos, en especial de aquellos que funcionan
como antioxidantes,¥? por lo que se ha encontrado que
los bebedores tienen concentraciones sanguineas mas bajas
de vitaminas C, A (también se ha hallado disminuida su
concentracion hepéﬁc.a) y E, licopenos, carotenos, zing,
selenio” y dcido f6lico.”” El consumo de alcohol también
parece afectar el balance de sodio, potasio, fésfore y agua.

Otros nutrimentos que se pueden ver afectados con
el consumo de etanol son la tiamina y el hierro. En el pri-
mer caso, los alqohé]icos suelen tener deficiencia de tiami-
na como resultado de su consumo deficiente, alteraciones
gastrointestinales y enfermedad hepidtica; ademds, tanto
el alcohol como el acetaldehido tienen efectos téxicos en
enzimas relacionadas con esta vitamina tanto en el higado
como en el cerebro, lo cual afecta la conversién a su forma
activa (tiamina pirofosfato) y su utilizacién. La deficiencia
de tiamina se ha asociado con el sindrome de Wernicke-
Korsakov, que suele observarse en alcoholicos y cuyos
sintomas desaparecen al administrar esta vitamina.”

En cuanto al hierro, el consumo de hasta dos copas
de alcohol por difa se ha relacionado con una disminucion
en el riesgo de desarrollar deficiencia de este nutrimento
inorgdnico; mds atin, la ingestion de més de dos copas se
ha asociado con un aumento en el riesgo de tener sobre-
carga de hierro.”

Por ultimo, hay que recordar que el consumo de
alcohol se ha considerado tanto benéfico como dafiino;
lo uno o lo otro depende de la cantidad ingerida y de las
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Consumo de bebidas alcohélicas

El consumo de bebidas alcohd¢licas desempefia un papel
importante en la vida de muchos individuos tanto sanos
como enfermos. El alcohol tiene tres caracteristicas que
importan para este enfoque: aporta energfa, es una droga
psicoactiva y es una toxina.>

Para algunas personas, el alcohol es un constituyente
frecuente de la dieta; se calcula que en varios paises occi-
dentales las bebidas alcohdlicas contribuyen con 4 a 6% de
la energfa total de la dieta, aunque en los alcohdlicos pue-
den aportar hasta 50%.%%"7 En México se carece de infor-
macion de este tipo; no obstante, la Encuesta Nacional de
Adicciones realizada en 2002% arroj6 los siguientes datos:

¢ Mads de 32 millones de personas de entre 12 y 65
afios de edad consumian alcohol (alrededor de una
tercera parte de la poblacion total); de ellas, 74%
tenia entre 18 y 65 afios. Cerca de 13 millones mds
que habian consumido alcohol en el pasado no lo
hicieron en los 12 meses previos a la encuesta.

* Siete de cada 10 hombres y cuatro de cada 10 muje-
res eran bebedores.

* La cerveza era la bebida mds consumida (85%); le
segufan las bebidas destiladas (56%), el vino de
mesa (25%), los coolers (13%), el aguardiente /alcohol
de 96”(6%) y el pulque (4%). Cabe aclarar que las fre-
cuencias no suman 100% debido a que un individuo
podia consumir mds de un tipo de bebida.

¢ Alrededor de una tercera parte de los adultos hom-
bres mostraban patrones de consumo de alcohol
considerados de alto riesgo.

* El mayor indice de consumo se presentaba en los
varones urbanos de entre 30 y 39 afios de edad;
en tanto, en las mujeres urbanas y en la poblacién
rural adulta el mayor consumo se registrd entre los
40 y los 49 anos.

La frecuencia de dependencia se ubicaba en 10.5%
para los varones rurales y 9.3% para los urbanos y era
considerablemente menor para las mujeres tanto urbanas
como rurales (0.7% y 0.4%, respectivamente).

Efectos del consumo de alcohol en fa nutricion
Las bebidas alcohdlicas contienen agua, etanol, cantida-

des variables de hidratos de carbono y muy poco o nada
de otros nutrimentos,” como se aprecia en la tabla 9.

El alcohol tiene mayor densidad energética que los
hidratos de carbono y su combustién en una bomba calo-
rimétrica aporta 7.1 kcal/g (30 k] /g); sin embargo, existe
controversia en cuanto a su valor energético real en el ser
humano, ya que su consumo se ha asociado tanto a pér
dida de peso y desnutricién®-! como a ganancia de peso
y obesidad.®#* Esto se relaciona, por lo menos en parte,
con la forma como se metaboliza el alcohol y ésta, a su
vez, se asocia con la cantidad y frecuencia del consumo de
la bebida, con la cantidad y calidad de los alimentos que
acompanan a esta ingestion, asi como con factores genéti-
cos y el estado de nutricién de los individuos.51%

Cada uno de los componentes que integran la
ecuacién de balance energético puede resultar afectado
por el consumo de alcohol. La ingestion moderada de
alcohol aumenta el consumo total de energia debido
tanto al contenido energético de las bebidas alcohélicas
como al efecto que tiene el alcohol en el incremento del
apetito; ademds, suprime la oxidacién de los lipidos, lo
cual genera un balance positivo en las grasas. Cuando el
alcohol se consume de forma moderada (una a tres copas
ocasionalmente), la deshidrogenasa alcohdlica se metabo-
liza en el higado y se convierte en acetaldehido, biéxido
de carbono y agua, con lo cual se crean moléculas de alta
energfa, aunque el acetaldehido puede contribuir al gasto
de energfa pues ayuda a la liberacién de catecolaminas e
interviene con la fosforilacién oxidativa de las mitocon-
drias. Sin embargo, cuando se ingiere en forma crénica o
en grandes cantidades, se induce el sistema microsomal
de oxidacién de etanol, que es mas eficiente en cuanto a
la oxidacién del etanol, aunque menos eficiente desde el
punto de vista energético, ya que para que este proceso s¢
lleve a cabo es necesario que se consuman moléculas de
energfa. 5!

En el higado, la oxidacién del etanol tiene prefe-
rencia sobre cualquier otra via metabélica, por lo que su
consumo puede alterar el metabolismo de casi todos los
nutrimentos.5>%

Con respecto al metabolismo de los hidratos de
carbono, cuando el alcohol se ingiere en ayunas o en
condiciones de desnutricién altera la homeostasis de la
glucosa, con lo que produce hipoglucemia y trastornos
de la gluconeogénesis; sin embargo, por lo general los
alcoholicos sufren de intolerancia a la glucosa, lo cual
podria deberse a una inhibicién en la secrecién de insu-
lina.5
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Algunos nutrimentos que se ven afectados por el
consumo de tabaco son los siguientes:

Vitamina C

El tabaquismo afecta el estado de nutricién en vitamina
C: se ha encontrado que las concentraciones plasméticas y
leucocitarias de esta vitamina son mds bajas en los fuma-
dores (activos y pasivos). Se ha sugerido que esta reduc-
cién se debe a un aumento en la excrecion de la vitamina,
a un incremento en su recambio metabdlico —que, de
hecho, es 35 miligramos al dia mds alto entre fumadores
que entre no fumadores—, a un aumento en su utilizacion
—asociado a su funcién reductora y a los radicales libres—,
y a una disminucion en el consumo de frutas y verduras
que se ha reportado en los fumadores y que podria deber-
se a un deterioro en la percepcién de los sabores y olores
asociado al tabaquismo.

Estos datos indican que los fumadores (activos y
pasivos) requieren cantidades adicionales de vitamina
C,%% por lo que se considera que los fumadores activos
necesitan al menos 35 miligramos m&s de vitamina C
al dia para cubrir sus demandas o, mejor aiin, reducir o
erradicar su hdbito. No existen suficientes datos para esta-

blecer recomendaciones para los fumadores pasivos. ¥

Otros antioxidantes

Ademds del acido ascérbico e independientemente del
consumo a través de la dieta y otros factores demografi-
cos, se ha encontrado que tanto el tabaquismo activo como
el pasivo disminuyen las concentraciones plasmaticas de
betacarotenos. El tabaquismo activo, asimismo, reduce las
concentraciones de Jutefna y algunas xantinas, no asf las
de retinol y licopenos; las concentraciones de alfatocoferol
tampoco se ven afectadas por el hdbito de fumar pero se
han encontrado concentraciones plasmaticas elevadas de
gamatocoferol tanto en los fumadores activos como en
los pasivos. Esta condicién sugiere efectos adicionales del
humo del tabaco sobre los sistemas antioxidantes y meta-
bélicos que tienen que ser investigados en el futuro.®?

Nutrimentos inorganicos

El tabaco contiene varios metales toxicos, como el arséni-
co, el niquel y el cadmio, que se depositan en los tejidos;

este tltimo nutrimento compite con el zinc, el cobre y
el hierro por sitios de absorcién en la mucosa intestinal,
por lo que los fumadores podrian tener alteraciones en
las concentraciones y el metabolismo de estos metales.
Ademds, el cadmio disminuye la biodisponibilidad del
selenio.®*® También se ha encontrado que el tabaquismo
tanto activo como pasivo se asocian con un incremento de
las concentraciones sanguineas de plomo.®

Efecto del tabaco sobre el metabolismo

El habito de fumar también tiene repercusiones sobre el
metabolismo, algunas de las cuales se comentan ense-

guida.
Composicion corporal

Los fumadores tienden a tener un IMC menor que los
no fumadores, aunque coman lo mismo. Se sabe que la
mayoria de las personas que dejan de fumar tiende a
ganar peso. Este efecto se deriva de varios mecanismos:
incremento en el consumo de energia, disminucién en la
actividad fisica, aumento en la actividad de la lipopro-
teinlipasa, decremento en el gasto energético en reposo®
y reduccién en la oxidaci6n de las grasas;¥ estas dos ulti-
mas se relacionan con la ausencia de nicotina.

Aterogénesis y riesgos de enfermedad cardiovascular

El tabaquismo incrementa el riesgo de enfermedad cardio-
vascular y aterogénesis mediante diferentes mecanismos:
incita el estrés oxidativo que resulta en la peroxidacién de
lipidos, causa disfuncién de las células endoteliales, incre-
menta la agregacién plaquetaria, impide el metabolismo
de lipoproteinas e incrementa las concentraciones de mar-
cadores inflamatorios (proteina-C reactiva, fibrinégeno,
etcétera), entre otros.® Ademds, se ha observado que los
fumadores tienden a consumir menor cantidad de frutas
y verduras, por lo que sus concentraciones plasmadticas de
antioxidantes son menores, lo cual los coloca en desven-
taja para enfrentar el estrés oxidativo.”

También se ha encontrado que los fumadores tienen
concentraciones plasmadticas mds bajas de dcido folico, y
vitaminas B, y B,,; esta condicién se ha vinculado con un
incremento en las concentraciones de homocisteina, que
a su vez se ha asociado con un aumento en el riesgo de
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caracteristicas especificas de cada individuo. Consumido
con moderacién (menos de dos copas al dia en mujeres
y menos de tres copas al dia en hombres) se considera
benéfico, ya que se le asocia con una disminucién en el
riesgo de presentar cardiopatia isquémica,”* aunque sobre
esto hay resultados controversiales.” En cambio, ingerir-
lo en cantidades superiores a las sefialadas se considera
dafiino, pues se ha asociado con un riesgo mayor de
presentar tlceras gastroduodenales, pancreatitis, cirrosis
y otras enfermedades hepiticas, hipertensién, enferme-
dad cerebrovascular, diferentes tipos de cancer (cavidad
bucal, laringe, es6fago, colorrectal, higado) y accidentes
automovilisticos.”™

Tabaquismo

fste es uno de los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se asocia con las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en el mundo; en el afio 2000 fue
la principal causa de muerte en Estados Unidos (resulté
responsable de 18% de todos los decesos).”” Esta adiccién
se ha relacionado con el desarrollo de infinidad de enfer-
medades, como las respiratorias —bronquitis y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica—, las cardiovasculares
—ateroesclerosis, accidentes cerebrovasculares- y las gas-
trointestinales, asi como con la osteoporosis, el aumento
del riesgo perinatal y las neoplasias malignas en diversos
6rganos (pulmén, cavidad bucal, cavidad nasofaringea,
esdfago, pancreas, higado, entre otros). Se calcula que el
tabaquismo es responsable de 30% de las muertes por
céncer en los paises desarrollados.””

El humo del tabaco contiene més de 4 500 sustan-
cias, que en su mayoria son téxicas. Destacan la nicotina,
que es altamente adictiva y cuya presencia en los cigarri-
llos oscila entre 0.1 y 2.0 miligramos; el alquitrdn, que va
de 7 a 15 miligramos, y el monédxido de carbono.

Los fumadores pasivos o involuntarios {quienes no
fuman pero inhalan el humo expulsado por otros) tam-
bién inhalan estas sustancias nocivas; por ello, la Agencia
para la Proteccion del Medio Ambiente de Estados Unidos
ha determinado que en este tipo de fumadores se incre-
menta el riesgo de desarrollar cincer de pulmén si son
adultos, infecciones respiratorias si son nifios y muerte
stibita si son bebés 5

En 2002, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Adicciones realizada ese afio,*® entre las personas de 12 a

65 anios en México habia una prevalencia de fumadores de
26.4% y de ex fumadores de 18.2% en la poblacion urbana,
y de 14.3% de fumadores y 15% de ex fumadores en la
poblacion rural. La proporcién entre hombres y mujeres
fue de 2.5 a 1.0 en la poblacién urbana y de 7.7 a 1.0 en
la rural de 18 a 65 afios, y de 3.0 a 1.0 en la poblacién d¢
12 a 17 afios.

El grupo de edad con mayor prevalencia de fuma-
dores fue el de 18 a 29 afios. La edad de inicio mds sefiala-
da por los fumadores fue de los 15 a los 17 aiios. A la vez,
64% de los fumadores indic6é que consumia de uno a cinco
cigarros por dfa. La prevalencia de fumadores pasivos
hallada en esta encuesta fue de 36.1%.

Ademds de los perjuicios del tabaquismo sobr¢
la salud, se han documentado algunos efectos nocivos
sobre el estado de nutricién, que a su vez podrian estar
relacionados con el desarrollo de las enfermedades antes
mencionadas. Las interacciones entre el tabaco v el estado
de nutricién se pueden agrupar en diferentes categorias;
por un lado, estd el humo del tabaco, que contiene radica-
les libres y agentes con efecto teratogénico o carcinogénico
que tienen como consecuencia el aumento en la utilizacién
—y, por ende, en los requerimientos— de algunas vitaminas
y nutrimentos inorgdnicos; por otra parte, estdn las altera-
ciones metabélicas producidas por el tabaco.5581

Efecto del tabaco sobre las vitaminas
y fos nutrimentos inorganicos

Los fumadores activos y pasivos estdn expuestos a los
radicales libres presentes en el humo del cigarro. En estas
circunstancias, el organismo utiliza algunas vitaminas v
nutrimentos inorgdnicos que le ayudan a protegerse de la
oxidacién producida por esas sustancias:*! la vitamina E
(principal antioxidante para sustancias lipidicas, inactiva
a los radicales peréxido), algunos carotenos (captadores
de oxidantes reactivos), el dcido ascorbico (antioxidante
mds abundante en los liquidos extracelulares, eficiente
en la captacién de radicales superdxido, perdxido de
hidrégeno, de hidroxilo, etcétera), el manganeso, el cobre,
el zinc (componentes de la superéxido dismutasa, entre
otras metaloenzimas que inactivan a los radicales libres)
y el selenio {componente de la glutatién peroxidasa). Por
ello, las concentraciones de estos nutrimentos pueden
estar reducidas en los fumadores, quienes tendran reque-
rimientos mayores de ellos que los no fumadores 5%
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* Los padecimientos que condicionan el ingreso a
una unidad hospitalaria. En este caso, la desnutri-
cién puede ser producto de la anorexia producida
por la enfermedad o por el estrés catabélico debido
a los procedimientos quirtirgicos o a situaciones
postraumaticas (que tienen como resultado un
aumento en el gasto metabélico y en la utilizacién
de proteinas, un balance negativo de nitrégeno y
alteracién en el metabolismo de los hidratos de
carbono), infecciones n050c0m1ales v rLgum,nes
rutinarios de semiinanicion.””

* La moda que se inclina por un culto a la delgadez y
genera algunos trastornos de la alimentacién, como
la anorexia y la bulimia.

La desnutricion del adulio se puede considerar en
un espectro que va desde una desnutricién marginal (un
IMC de 17 a 18.49) —donde se ven afectadas las concen-
traciones de algunos nutrimentos, hay pérdida de grasa
y puede ocurrir un balance negativo de proteinas— hasta
¢l marasmo —con agotamiento de la proteina esqueléti-
ca y la grasa pero con la conservacién de la albimina
sérica- v la desnutricién con edema o kwashiorkor con
reduccién visceral en donde se afecta la albtimina sérica
a pesar de que se mantengan las medidas antropométri-
cas. El marasmo es fdcil de reconocer en la clinica, lo que
no sucede con el kwashiorkor del adulto, por lo que es
necesario efectuar una prueba bioquimica para detectar la
hipoalbuminemia.!®

La desnutricién afecta Ia funcién inmunitaria, en
particular la inmunidad celular. Por otro lado, el proceso
infeccioso tiene un efecto catabdlico y anorexigénico que
puede provocar desnufricién, que a su vez continuard
con el deterioro de la funcién inmunitaria, con lo que se
perpetiia este circulo vicioso. Un ejemplo interesante es la
asociacion que se da entre la desnutricién y la tuberculo-
sis. La poblacién con mayor riesgo de adquirir tuberculo-
sis —ademds de los nifios y los ancianos— es la constituida
por los adultos en situaciones relacionadas con la des-
nutricién, como los alcohdlicos, los adictos a las drogas,
los indigentes y los individuos infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). De hecho, la coinfec-
cién entre tuberculosis y VIH introduce otra dimensién
a la patofisiologfa de la emaciacién que se da en la tuber-
culosis, pues la exacerba, ya que ocurre un incremento en
el gasto energético, una disminucién en la absorcién de
nutrimentos y un aumento en la produccion de citocinas

proinflamatorias con actividad lipolitica y proteolitica.
Entre las deficiencias nutricias que se han asociado con la
tuberculosis estdn las de vitaminas A, D, B, B, y E, folatos,
hierro, zinc y selenio; en los adultos infectados con VIH,
las deficiencias encontradas con mayor frecuencia son las
de vitaminas A, E, B,, B,, B, y C. Aunque se sabe que la
desnutricién desempefia un papel importante en la evo-
lucién de estas infecciones, se desconoce si algtin tipo de
intervencién nutrimental (uso de suplementos) podria ser
de utilidad para mejorar su pronéstico.1!

El tratamiento que debe recibir el adulto desnutri-
do depende de la causa y el tipo de desnutricién. En los
individuos hospitalizados 1o deseable es conseguir un
adecuado estado de nutricion, por lo que hay que evitar
que ocurra pérdida de pese y mantener las reservas de
proteinas corporales (balance de nitrégeno en equilibrio).
Se debe recordar que la relacién energia/nitrégeno esta
alterada en pacientes desnutridos y en aquéllos en estado
hipermetabglico. Los enfermos con deficiencias nutricias
por lo regular tienen intactos sus mecanismos de con-
servacion de proteinas v esto permite que el balance de
nitrégeno se mantenga en equilibrio cuando las protefnas
aportan entre 7
otra parte, los pacientes en estado hipermetabélico tienen

y 8% del requerimjento energético. Por

una economia de proteinas disminuida y requerirdn que
éstas aporten de 15 a 20% de la energfa total para tratar de
mantener el balance de nitrégeno.®

En las situaciones de hambruna se han utiliza-
do tanto dietas con abundantes proteinas (16% de la
energia proveniente de ecllas) como dietas bajas en pro-
teinas (8.5% de la energia proveniente de éstas), ya que
existe preocupacion con respecto a los efectos adversos
que puede tener una dieta alta en proteinas en las fases
tempranas de recuperacién de desnutricién grave, como
son las fallas renal y hepdtica. En un estudio realizado en
Somalia se encontrd que adultos con desnutricién grave,
en especial aquéllos con edema, se recuperaron mejor y
tuvieron un prondstico més positivo con una dieta baja
en proteinas, que ademds tiene la ventaja de ser mds
barata.!®

Consumo de suplementos
El universo de las sustancias consideradas suplementos

nutricios incluye no sélo los suplementos de vitaminas y
nutrimentos inorgéanicos (aunque son los mds utilizados),
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enfermedad cardiovascular.® Los fumadores tienden a
consumir mayor cantidad de grasas saturadas, por lo que
suelen tener concentraciones plasmdticas m4s altas de
colesterol y de lipoproteinas de muy baja y baja densidad
y mds reducidas de LAD.#

Glucemia

Se ha encontrado que el tabaquismo puede causar ele-
vaciones transitorias de las concentraciones de glucosa e
impedir la sensibilidad a la insulina; asimismo, los fuma-
dores son propensos a tener concentraciones mas altas de
hemoglobina glucosilada. Todas estas condiciones pueden
incrementar el riesgo de desarrollar diabetes.*!

Lonsumo de cafeina

La droga psicoactiva de uso mds extendido es la cafeina.”
Es un alcaloide de la familia de las metilxantinas que se
encuentra en las semillas del cafeto, el cacao, 1a cola y las
hojas de té, entre otros vegetales. En la tabla 1 del capitulo
Alteraciones gastrointestinales y nutricion se muestra el con-
tenido de cafeina de una seleccién de productos.

La cafeina actiia como estimulante del sistema ner-
vioso central, con lo cual provoca estados de alerta y vigi-
lia mediante la inhibicién de la accién de la adenosina.®?
Cuando se deja de consumir se puede ocasionar un sin-
drome de abstinencia, cuyos sintomas también aparecen
cuando se consume en exceso: dolores de cabeza, irritabi-
lidad, insomnio, nerviosismo, excitacién, rubor, aumento
de la diuresis, contracciones musculares involuntarias y
dolor muscular, entre otros.”®

En cuanto a la asociacién entre la cafeina v el
desarrollo de problemas de salud, no se han hallado
suficientes pruebas cientificas que relacionen el consumo
moderado de esta sustancia con el aumento en el riesgo
de padecer cancer o males cardiovasculares. También se
ha vinculado la ingestién de cafeina con un incremento
en el riesgo de desarrollar osteoporosis; al respecto, cabe
sefialar que si bien la cafeina causa una mayor pérdida de
calcio a través de la orina y las heces, este efecto se puede
contrarrestar si se agrega una cucharadita de leche al
café.® El consumo de 250 miligramos de cafeina provoca
vasoconstriccién, con lo que disminuye el flujo sanguineo
central de 20 a 30%; por este motivo la cafeina se emplea
para tratar migrafias. %

Por otro lado, la cafeina se ha relacionado con un
mejoramiento en el desempefio y rendimiente depor-
tivos. Esto sucede a través de varios mecanismos: un
incremento en las concentraciones plasmadticas de dcidos
grasos libres, cortisol y epinefrina; una mayor utilizacién
de estos dcidos grasos libres y del triacilglicerol intra-
muscular, con una reduccion de la tasa de glucogendlisis
muscular, asi como algunos cambios en el sistema ner-
vioso central y la funcién neuromotora (aumento en las
concentraciones de dopamina y disminucién en las de
serotonina).”® El consumo de cafefna estd regulado mas
no prohibido en deportes de competencia por el Comité
Olimpico Internacional.

Desnutricion

La desnutricion es el resultado de un aporte inadecua-
do de proteinas, de combustibles energéticos o de otros
nutrimentos, lo que ocasiona efectos adversos en la com-
posicién y funcionamiento corporal. Incluye un espectro
de manifestaciones clinicas condicionadas por la edad de
la persona, la gravedad y la duracién de las deficiencias,
su causa y asociacion con otras alteraciones o procesos
infecciosos.

El origen de la desnutricién puede ser primario
—cuando es el resultado de un consumo inadecuado de
alimentos— o secundario a alguna enfermedad que impli-
que una dismjnucitén en el consumo de alimentos, una
inadecuada absorcién o utilizacién de los nutrimentos,
o bien un aumento en los requerimientos de éstos o un
incremento en su pérdida.®

Aunque la desnutricién es mds frecuente en los
paises en vias de desarrollo y en los nifios menores de
cinco afios, hay situaciones en las que la poblacién adulta
también la padece. Entre éstas destacan:

e Las hambrunas que involucran a toda la poblacién
de un lugar en especifico y que son el produc-

to de una serie de factores: la situacion politica y

econoémica, los niveles de educacion y salubridad,

las condiciones climéticas y de estacionalidad, la
produccién y distribucién de alimentos, los compo-
nentes culturales y religiosos, entre otros. %

¢ El alcoholismo y la drogadiccion.®

* Las enfermedades que afectan el consumo de ali-
mentos, o bien la absorcién, utilizacion y excreadn
de nutrimentos.
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TABLA 10. Efectos adversos del exceso en el consumo de suplementos nutricios y ofras sustancias

NUTRIMENTO O SUSTANCIA

EFECTOS ADVERSOS

Vitamina A Efectas teratogenicos durante el embarazo, nausea, vomito,
cefalea, vértigo, dafio hepatico, etcélera

Vitamina D Hipercalcemia, nausea, dafio renal, efcétera

Vitamina E incremento en el riesgo de hemorragias

Vitamina C Diarrea, problemas gastrointestinales, aumento en el riesgo de
formacion de calculos renales de oxalato, escorbuto de rebote,
efcétera

Vitamina B, Neuropatia ;

Colina Hipotension, nausea, diarrea y olor corporal a pescado

Calcio Formacién de calculos renales, hipercalcemia, insuficiencia renal.

~ Alteraciones en la absorcion del hierro, zinc, magnesio y fosforo

Fasforo Hiperfosfatemia, hipocalcemia y calcificaciones renales

Selenio Pérdida de cabello, unas quebradizas, problemas gastrointestinales,
irritabilidad, etcétera

Hierro Problemas gastrointestinales. disminucion en la absorcién de zinc,
incremento del estrés oxidativo. etcétera

| Cobre Daiio hepatico, dolor abdominal, calambres, etcétera

Zinc Dolor en el epigastrio, nausea, diarrea, respuesta inmunitaria

impedida, dificultades en el metabolismo del cobre

% Cimicifusa negra {(planta usada para prevenir sintomas del
climaterio)

Mareo, nausea, perturbacion del sistema nervioso

Chaparral {planta empleada para la artritis, parasitos.
| cicatrizacion, entre oftros usos)

Efectos hepatotoxicos y disfuncién hepatica

‘ L-triptéfano (utilizado como anabolizante en fos gimnasios)

Mialgias, cambios en la piel

| Ginkgo-biloba (planta usada para mejorar las habilidades
} mentales y disminuir la depresion)®

Nerviosismo, cefalea, dolor abdominal, interaccion con
anticoaguiantes

l Ginseng (raiz de una planta de origen coreano que se usa
| para proporcionar energia, normalizar fa glucemia, estimular
| el sistema inmunitario, aliviar {a impotencia en varones)?

Insomnio, hipeneﬁsién, hipoglucemia, disfuncion menstrual

# Informacian lomada de Brown®
Adaptada de: Driskell'™”

cos y muerte stibita, disfunciones inmunitarias y, por ende,
mayor frecuencia de infecciones, algunos tipos de canceres,
diabetes, ciertos trastornos gastrointestinales y sindrome
de fatiga crénica, entre otros padecimientos.

Aun cuando contindan los estudios acerca de los
mecanismos por medio de los cuales el estrés contribuye
a todos estos problemas de salud, se sabe que el estrés
puede afectar la forma de comer de los individuos. Algu-
nos tienden a omitir comidas mientras otros se inclinan
a comer en exceso, por lo que se recomienda a las per-
sonas que sufren este tipo de estrés que busquen ayuda

adecuada, consuman una dieta correcta (sin carencias ni
excesos), realicen alguna actividad fisica de acuerdo con
sus posibilidades y gustos, moderen la ingestion de bebi-
das alcohdlicas y café, v se abstengan de consumir tabaco
y drogas.

La deficiencia de algunas vitamina$ (sobre todo
las vitaminas B,, B, y B,,) se ha llegado a asociar con Ia
depresion, la confusion y otras alteraciones mentales; no
obstante, estos nutrimentos no tienen relacién alguna con
los efectos causados por el estrés, que es independiente
de los requerimientos nutricios. En este sentido, no es
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recomendable el uso de multivitaminicos, entre ellos las
mal llamadas “vitaminas para el estrés”.

EN RESUMEN

Con el aumento en la esperanza de vida, la edad adulta
representa ahora una proporcién importante de la exis-
tencia —quiza la que abarca mayor niimero de afios— y es
justo en esta etapa cuando se expresan las consecuencias
de problemas gestados en etapas anteriores, ademds de
que aparecen nuevos riesgos para la salud. De la misma
manera, en la adultez las oportunidades de prevencion
son enormes, gracias a lo cual es posible evitar o ami-
norar las incapacidades en la vejez. De ahi la relevancia
de la promocién de un estilo de vida saludable que con-
temple una alimentacién correcta, una vida fisicamente
activa y un adecuado manejo del estrés, que permita a
los individuos cubrir todas sus necesidades, incluyendo
las espirituales.
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