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Por: Dra. C. Rebeca Monroy Torres
Directora Editorial y fundadora de la revista

sta edicion ha sido dedicada, para

compartir, la influencia que tiene una

buena alimentaciéon y nutricién, sobre
la salud y para enfrentar los problemas
ambientales, asociados a varios problemas
de salud (principalmente de origen
antropogénico o por influencia humana, por
causas ambienteles). Desafortunadamente,
de toda la poblacion, la infancia y los adultos
mayores, son los mis afectados. La Dra.
Diana Jaimes, comparte desde su experiencia
y evidencia cientifica, el papel que tiene
cuidar de los espacios y ambientes donde
se desarrollan los ninos. Debemos cuidar el
entorno social donde se desarrollan los nifos,
desde el aire, el agua y los alimentos.

Pero si conocemos que la nutricion y la
alimentaciéon mejoran el estado nutricio y
protegen de los riesgos ambientales, la LN.
Claudia Mercedes Goémez Navarro, nos platica
acerca de los cuidados y recomendaciones
nutrimentales que deben seguirse en el
tratamiento de la hipercolesterolemia, asi como
mostrar los puntos de corte, la importancia
de hacer ejercicio; por su parte la LN. Fatima
Airam Mirquez, aborda las Recomendaciones

nutrimentales: basadas en evidencia, para el
tratamiento de diabetes, cuyo propoésito es
mostrar y revisar las mejores recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica, para mejorar
el cuidado de la diabetes.

Pero para ello hay que conocer la calidad y
cantidad de alimentos que consumimos, para el
caso deunalimento tan valioso y representativo
de la cultura alimentaria del mexicano, la Dra.
Alin Fonseca, habla de la tortilla de maiz como
el alimento caracteristico de México. Se puede
decir que es el principal alimento de consumo
en la poblacion mexicana, que resulta de la
nixtamalizacion.

Finalmente, concluimos con la seccion
de Noticias en la que les compartimos la
experiencia del equipo de OUSANEG como
participantes en el concurso de Material
Didactico en el XXIX Congreso Nacional de
la AMMFEN en el cual se obtuvo el tercer
lugar, en la categoria de profesionistas con el
material didactico: La Camisa de la Salud.

Sin mas estimados lectores, les invitamos a
conocerelpresentenimerodelaREDICINAySA.

4/19 | Resumen editorial | Vol. 3, No. 3, Mayo-Junio 2014



REDICINAyYSA

Revista de divulgacion de la Universidad de Guanajuato en colaboracion con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

Nutricion, alimentacion y ambiente
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oy en dia el medio ambiente se reconoce como un factor fundamental y determinante

de la salud humana. El aire, agua, suelo y entorno social, conforman el ambiente en el

cual los individuos nacen, crecen, se reproducen y mueren. Por lo tanto, todas aquellas
cualidades o riesgos que existan en estos componentes basicos, se convertiran en aliados o
enemigos de la salud y la vida.

Existen algunas edades y grupos especificos, donde el ambiente puede influir ain mas sobre
la salud y el desarrollo 6ptimo. Particularmente, los nifios y las mujeres embarazadas son mas
propensos a los riesgos ambientales. El embarazo y la vida fetal permiten escribir la historia
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de vida de un individuo, cuando un factor ex-
terno pone en peligro la salud de un feto, ain
por unos pocos minutos, horas o dias, puede
ser suficiente para generar cambios definiti-
vos en la vida infantil o adulta. Hoy sabemos
que muchas de las enfermedades cronicas de
la infancia e incluso de la vida adulta se de-
terminaron desde la preparacion de las células
que formaran el futuro feto (2 meses previos al
embarazo), durante el embarazo y en los prime-
ros afios de vida.

Por otra parte, existe la creencia popular de
considerar a los nifios adultos pequenos, pero
el funcionamiento y las caracteristicas del
cuerpo de un nifo resultan muy distantes de
lo que ocurre en el cuerpo adulto. Los nifios
comen mas alimentos, beben mas liquidos y
respiran mas aire respecto a su peso corporal,
que los adultos. Por esta razén, durante los
10 primeros afnos de vida van a inhalar, inge-
rir y absorber a través de la piel mas sustan-
cias toxicas medioambientales que un adulto.
Ademas, los 6rganos de un nifio estin menos
desarrollados que los de un adulto y son mas
permeables. Finalmente, su comportamiento
exploratorio, intuitivo y activo hace que ten-
gan mas acceso a los peligros que los rodean.

Las amenazas que pueden afectar la salud
pueden ser agentes fisicos (como la radia-
cién, temperaturas), quimicos (como los pes-
ticidas, tabaco, plomo, mercurio), biologicos
(como bacterias, virus, parasitos) y psicoso-
ciales (como la pobreza, violencia, maltrato,
discriminacion). Estos factores se encuentran
en el aire, agua, suelo y entorno social donde
se desarrollan los nifos: en casa, fuera de casa
y en la escuela. Por lo tanto, si bien es cierto
que muchos de los factores que alteran el me-
dio ambiente no dependen directamente de

6/19 | Nutricién, alimentacién y ambiente

nuestras decisiones, otros tantos estan dentro
de casa y pueden ser ficilmente controlados
por todos. Los nifios pasan mas de la mitad de
su tiempo en sitios cerrados, casa y escuela...
lugares donde puede mejorarse y adaptarse el
entorno para que sea un ambiente saludable
para el desarrollo infantil.

A continuacion describimos las principales
fuentes de amenazas en el ambiente del nifo.

o~

EL AIRE:

Muchas veces los padres se preocupan por la
polucion y las fabricas (que sin duda alguna
son un gran riesgo para la salud infantil), pero
no se preocupan por el agente toxico, cance-
rigeno y gran enemigo de la salud que habita
dentro de casa: el tabaco. El tabaco es por si
solo el mayor contaminante del aire. Cuando
la mujer en embarazo o el nifio se exponen
al cigarrillo (contiene mas de 4.000 sustancias
toxicas), aumenta el riesgo de deficiencias en
el crecimiento fisico, deficiencias en el desa-
rrollo, aumentando ademads la aparicion de
neumonias, otitis, bronquiolitis, alergias res-
piratorias y el cancer, entre otras. El tabaco
no debe ser parte del aire de los nifios. Si bien

Vol. 3, No. 3, Mayo-Junio 2014
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es cierto, que a través de las leyes antitabaco
desarrolladas en diferentes paises, el tabaco
fuera de casa se ha disminuido, hace falta pro-
longar esta tarea dentro de los hogares. No se
debe fumar dentro de casa. Ademas, cuando
se fuma el cabello, las manos y la ropa que-
dan también impregnadas de los toxicos del
cigarrillo. Es importante consultar estrategias
para dejar de fumar y para disminuir al maxi-
mo la exposicion a tabaco de sus hijos. Siem-
pre es un buen dia para dejar de fumar.

En la vivienda el uso excesivo de productos
de limpieza y pesticidas generan un aire con-
taminado. Es recomendable evitar el uso de
pesticidas dentro del hogar, empleando estra-
tegias no quimicas para el control de plagas.
Asi mismo, los productos de limpieza deben
ser usados de forma razonable. Muchas veces

estas sustancias son mucho mas peligrosas
que las bacterias u otros organismos que in-
tentamos combatir con ellas.

Fuera de casa la contaminacion del aire
puede resultar seriamente perjudicial para la
salud de los nifios y la familia. La invitacion
para la comunidad es a informarse de como es
el aire que les rodea, qué peligros existen en
él, cuidar y velar el derechos de su comunidad
a un aire limpio.

EL AGUA:

El agua es el principio vital del hombre. For-
ma parte de cada célula y de cada proceso que
se lleva a cabo en el organismo. Las caracte-
risticas del agua que bebemos pueden resultar
un factor saludable o contraproducente para
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la salud. La principal fuente de contamina-
cion del agua es el hombre. Por un lado, las
caracteristicas biolégicas del agua, es decir su
contaminacion por parasitos, bacterias y virus
puede afectar la salud infantil; por otra parte
la contaminacién del agua por metales y otros
toxicos es una realidad mundial.

Son una amenaza contundente para los nifnos.
Es fundamental conocer la calidad del agua
del sitio donde vivimos, de ello dependera
la necesidad de uso de diferentes estrategias
de limpieza y purificacion del agua para con-
sumo de los nifios y de la familia en general.
Entérese de las diferentes herramientas para
mejorar la calidad de agua de consumo.

LOS ALIMENTOS:

Esta fuera de toda duda que la alimentacion es
parte importante de nuestro entorno y que el
modelo de alimentacion determina el futuro

de un individuo, incluso desde antes de nacer.
Por lo tanto, es clave y fundamental propor-

Yo
O
‘Vg‘ **

u @

cionar herramientas para que, con base en las
oportunidades y disposicion de alimentos, las
familias puedan optar por las mejores fuentes
de alimentacion para sus hijos. Una dieta equi-
librada, con buena cantidad de frutas y verdu-
ras y suficiente cantidad de proteinas carnicas
y carbohidratos, favorecera el desarrollo del
nino. La lactancia materna es el mejor alimen-
to para los nifios durante sus primeros meses
de vida y es el alimento mas sano, seguro y
menos contaminado del planeta. Sin embar-
go, una vez se introducen otros alimentos a
la dieta del nifio es necesario tener en cuen-
ta otros aspectos: su calidad microbiologica y
toxicologica influyen necesariamente sobre el
bienestar infantil.

La mayor fuente de exposicion infantil a pla-
guicidas y a metales pesados, como el mercurio
y plomo ocurre a través de la dieta. Numerosos
trabajos cientificos, muestran que los alimen-
tos de produccion ecoldgica en general tienen
menos riesgos de contener sustancias quimicas
como los nitratos y residuos de plaguicidas y

0.

-

)
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poseen componentes mas esenciales. Los alimentos ecologicos son una excelente alternativa de
salud. Cuantos menos procesos de conservacion y envasado tengan los alimentos mejor.

Entre mas frescos, mejor. Preferir los alimentos frescos y evitar el consumo de comida cha-
tarra mejora la salud y calidad de vida infantil. El uso de recipientes plasticos para conservar,
calentar y consumir alimentos aumenta el riesgo de exposicion a sustancias toxicas que puede

afectar el desarrollo de los nifios.

EL ENTORNO SOCIAL:

Los factores sociales, econémicos y culturales
hacen parte del entorno donde se desarrolla el
nifo, y conforman sin duda un determinante
necesario de la salud. La pobreza es el principal
factor de riesgo para el desarrollo infantil. Ade-
mas, los ninos involucrados en conflictos arma-
dos, violencia rural y urbana son necesariamente
vulnerables a su entorno y estan habitualmente
inmersos en un circulo vicioso donde se suman
todos los factores sociales que impiden que ten-
ga el nifio un adecuado y 6ptimo desarrollo, con
una adecuada calidad de vida y salud.

Pero tal y como se ha mencionado con an-
terioridad, hay factores del entorno social que
son moldeables y que estdn dentro del hogar
y la escuela. La crianza con amor, con afecto y
buenos tratos promueve el crecimiento y de-
sarrollo del nifio, conduce a una vida sana y
construye un futuro adulto sano.

Mas vale prevenir que curar. Todo esto, nos
brinda como adultos responsables una oportu-

Nutricion, alimentacién y ambiente

nidad Gnica para prevenir enfermedades y me-
jorar la calidad de vida de las actuales y futuras
generaciones. Es muy importante y necesario
darles a los nifios la oportunidad de poder criar-
se en un ambiente saludable para poder obtener
en el futuro adultos sanos. Este escenario re-
quiere de esfuerzos personales que involucren
modificacion de los propios habitos y esfuerzos
colectivos, donde la comunidad luche por su de-
recho a un ambiente limpio.
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___Tips saludables

Recomendaciones nutricionales y de actividad
fisica para el tratamiento de la hipercolesterolemia
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as enfermedades cronicas no transmi-

sibles (ECNT) como lo son diabetes,

enfermedades cardiovasculares y enfer-
medad vascular cerebral, son uno de los ma-
yores retos que enfrenta el sistema de salud,
debido a que el nimero de casos afectados
contribuyen a ser la causa principal de muerte
y morbilidad en la poblacion adulta y el costo
para su tratamiento llega a ser costoso. La ac-
cion conjunta o individualizada de estos facto-
res de riesgo ha llevado a la morbimortalidad,
debida a que la enfermedad cardiovascular a
alcanzado niveles de epidemia.

La presencia de niveles elevados de colesterol
(hipercolesterolemia) (tabla 1), se relaciona a un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
(ECV) por lo que el objetivo del tratamiento de
la hipercolesterolemia es tener los niveles de
colesterol-LDL conocido como colesterol malo
en niveles bajos y los de colesterol-HDL llamado
colesterol bueno en niveles altos, ayudando a
reducir riesgo cardiovascular.

Tabla 1. Niveles de colesterol e interpretacion de sus
valores en sangre.

Ti'pt_: = bl S Interpretacion
lipido (mg/dl)
<200 Deseable
Colesterol Total 200 — 239 Limite adecuado
>240 Alto
< 100 Optimo
100 - 129 Limite bajo
Colesterol LDL 130 - 159 Limite alto
160 - 189 Alto
> 190 Muy alto
Colesterol HDL <40 Bajo
> 60 Alto
< 150 Normal
150 - 199 Levemente
Triglicéridos elevado
200 - 499 Elevados
> 500 Muy Elevados
Reporte del ATP IlI

Las recomendaciones nutrimentales para la hipercolesterolemia, estd en corregir la ingesta calorica de
manera que se ajuste al grado de actividad fisica de cada persona y segtin sea el caso tratar las situaciones
de sobrepeso y obesidad, enfocadas a mejorar el estilo de vida saludable.

10/19 |Tips saludables | Vol.3,No.3, Mayo-Junio 2014
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La alimentacion dirigida a controlar las concentraciones de colesterol y disminuir el riesgo

cardiovascular incluyen:

e Optimizar la calidad de la grasa
ingerida, resulta mas interesante que la
reduccion drastica de calorias (energia),
ya que el seguimiento de una dieta baja
en grasa se traduce en un aumento
del consumo de hidratos de carbono
(cereales, tortillas, pan, etc.) por lo
que si no se realiza con asesoramiento
nutricional conllevara al sobrepeso.

» FEl colesterol de la dieta, tiene el efecto
de aumentar los valores del colesterol malo,
por lo que se recomienda una ingesta
maxima de colesterol de 300 mg/dia.

 Se debe restringir el consumo de grasas
trans, que se generan en los procesos de
elaboracion de alimentos fritos, capeados,
empanizados y aceite recalentado, ya que
algunos de estas grasas tienen un efecto de
aumento de los valores de colesterol malo y
un efecto reductor del colesterol bueno.

e Restringir el consumo de alimentos
elaborados con leche entera (helados y
quesos grasos) y preferir lacteos desnatados
o semidesnatados como lo son la leche
descremada o semidescremada, yogurt
light, queso fresco, cottage o panela.

e El consumo de yema de huevo debe
consumirse solo una vez por semana.

En carnes debe preferir los cortes con
menos grasa y las aves de corral sin piel
(pavo, pollo, etc.) y limitar las visceras
(higado, tripas, rifiones), y las carnes
procesadas (salchicha, jamon de pierna,
tocino, chorizo, etc.).

e Debe cuidarse el consumo de
mantequilla, margarinas y salsas ricas
en grasa como lo son los aderezos, y en
cambio aumentar ingesta de pescado y el
aporte de hidratos de carbono complejos
como lo son los cereales (sobre todo en su
variedad integral), pastas y legumbres.

« En la preparacion de los alimentos
debe predominar la coccion a la parrilla
o grill, al vapor, al horno, escalfado o
con microondas y deben utilizarse aceite
vegetal, en lugar de mantequilla u otras
grasas animales.

Los beneficios del ejercicio fisico sobre la
salud son bien conocidos, diversos estudios
publicados en prestigiosas revistas médicas
han demostrado como el ejercicio produce
un descenso de los niveles de colesterol por
lo que se han formulado recomendaciones de
ejercicio en la tabla 2, estas recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica para el
mantenimiento y mejora de los niveles de
colesterol en diferentes grupos de pacientes.
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triglicéridos; aumentar
el colesterol HDL

Grupo de Objetivos de . R
. Recomendaciones de ejercicio
pacientes colesterol
Mantener el Actividad fisica mayor a 30 minutos por dia, 5
Saludable colesterol LDL bajoy | veces por semana;ejercicio aerdbico (caminata,
correr, bicicleta, cardio). Frecuencia cardiaca de

70 a 80%.

Reducir el
colesterol LDL y
los triglicéridos;

aumentar el
colesterol HDL

El colesterol elevado
(hipercolesterolemia)

Actividad fisica para mayor a 30 minutos
por dia, 5 veces por semana; el ejercicio
aerobico (caminata, correr, bicicleta y cardio)
con intensidad de 70 a 80% de Frecuencia
cardiaca, combinada con actividad moderada de
resistencia (ciclismo rapido, carrera rapida, etc.).

Colesterol elevado
(hipercolesterolemia)
y movilidad limitada,

(poblaciones de
edad avanzada con
discapacidad, etc.)

Reducir el
colesterol LDL y
los triglicéridos;

aumentar el
colesterol HDL

Aumentar la actividad fisica tanto como sea
posible; entrenamiento de resistencia progresando
desde 50 a 75% en los grupos musculares
principales, se puede incorporar a sesiones de
circuito y se mantiene a intensidad moderada.

Es importante recordar que al incorporar en nuestra rutina el habito del ejercicio fisico, serd una
medida poderosa para tener el colesterol en niveles adecuados.

REFERENCIAS

Lachat C, Otchere S, Roberfroid D, Abdulai A, Aguirre FM, Milesevic J, et
al. Diet and Physical Activity for the Prevention of Noncommunicable
Diseases in Low- and Middle-Income Countries: A Systematic Policy
Review. PLoS Med.2013;10(6): €1001465.

Eilat-Adar S, Sinai T, Yosefy C, Henkin Y. Nutritional Recommendations
for Cardiovascular Disease Prevention. Nutrients.2013;5(9):3646-83.

Morais A, Lama RA, Dalmau J. Hipercolesterolemia: Abordaje terapéutico.
An Pediatr. 2009;70(5):488-96.

Mann S, Beedie C, Jimenez A. Differential Effects of Aerobic Exercise,
Resistance Training and Combined Exercise Modalities on Choles-
terol and the Lipid Profile: Review, Synthesis and Recommendations.
Sports Med. 2014 Feb;44(2):211-21.

National Institutes of Health, National Heart Lung, and Blood Institute,
National Institutes of Health. Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel IIl) Final
Report. Circulation. 2002;106(25):3143-421.

12/19 | Tips saludables | Vol. 3, No. 3, Mayo-Junio 2014



REDICINAyYSA

Revista de divulgacion de la Universidad de Guanajuato en colaboracion con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

. : it

Alin Jael Palacios Fonseca

Licenciada en Nutricion, Facultad de Ciencias Naturales, UAQ. Profesor-Investigador de tiempo completo en la Facultad de Medicina en la U de C. Investigacion

en Fisicoquimica de Alimentos y Nutricion.

Contacto: Facultad de Medicina, Universidad de Colima. Av. Universidad # 333. Colonia las Viboras. CP 28040. Colima, Colima, México.

Correo electronico: alin_palacios@ucol.mx
Teléfono y fax: 01 312 316 10 99

Palabras clave:
Maiz, nixtamalizacion, tortilla, México.

n México, el maiz se consume en diferen-

tes modalidades: desde un elote con chi-

le y limon, hasta platillos inmensamente
elaborados a partir de la tortilla, como unos
chilaquiles. Es decir, diariamente consumimos
diversos alimentos a base de maiz.

La tortilla de maiz es un alimento caracteristico
de México. Se puede decir que el principal
alimento de consumo en la poblacion mexicana,
que resulta de la nixtamalizacion; coccion de maiz
con cal hasta desprender la cascarilla del maiz al
frotar con los dedos, se deja reposar en la solucion
de cocimiento, mejor conocido como nejayote
(del nihuatl-nextli, ceniza, y ayotl, liquido)entre
6 y 24 horas antes de lavar., molienda hameda
después de uno a dos lavados para retirar el exceso
de nejayote para obtener la masa, se moldea la
masa de forma circular y aplanada, se pone en una
superficie caliente con dos vueltas. Las tortillas
son discos de diferente didmetro de acuerdo a la
region del pais, pero en promedio es de 10- 20 cm
y de un espesor de 2 a 3 mm.

La tortilla es esencial en la canasta basica.
Hace apenas 50 afios se elaboraban en la
mayoria de las casas de forma artesanal.
Con la llegada de las maquinas tortilladoras,
actualmente el 45% de las tortillas consumidas

en México, se elaboran industrialmente en
tortilleria. Si no fuera por ello, seguiriamos
haciendo el nixtamal, que debe prepararse
un dia antes y llevarse al molino a las 5 0 6
de la mafiana. Las tortillerias han facilitado
la vida principalmente a las mujeres que
regularmente realizaban este rol.

En alguna ocasiéon hemos escuchamos que
latortilla engorda. Cuando alguien quiere bajar
de peso lo primero que deja de consumir es la
tortilla y eso es un gran error. Un nutridlogo
puede recomendar a su paciente hasta 6
tortillas al dia en su plan de alimentacién, aun
siendo hipocalorica. Es decir que el secreto
estd en consumir tortillas con moderacion,
perono quitarlas de nuestra dieta, por el aporte
de diferentes nutrimentos. Desde el punto
de vista nutrimental, una tortilla promedio
de unos 30 g, nos aporta 64 kilocalorias de
energia, 15 g de hidratos de carbono, 1.4 g de
proteina y 0.5 gramos de lipidos. Ademas, la
tortilla se caracteriza por ser un alimento que
nos proporciona calcio y fibra a la dieta. Lo
anterior, se lo debemos al proceso tecnoldgico
realizado por nuestros antepasados indigenas
llamado nixtamalizacion. Al realizarse este
proceso, el calcio desempena un papel muy
importante en la remocion de la cascarilla
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durante la coccion y el reposo, ademas
controla la actividad microbiana, mejora
el sabor, aroma, color y vida de anaquel. Es
importante notar que la tortilla hecha a mano
de forma artesanal contiene hasta 3 veces
mas calcio por estar mas tiempo en reposo
en el nejayote. Por ello, se sugiere preferir el
consumo de tortillas elaboradas en casa, de la
forma artesanal.

La tortilla ha conquistado el paladar en otros
paises, mientras en México ha disminuido su
consumo por alimentos de comida rapida.
Por razones como esta, se ha incrementado la
obesidad y la aparicion de osteoporosis en un
gran sector de la poblacion mexicana. Por eso es
importante recordar que el maiz nixtamalizado
materializado en tortilla es un alimento saludable
que nos proporciona calcio y fibra.

Finalmente, la tortilla es un alimento versatil
que podemos consumir como acompafamiento
en el desayuno, comida o cena. Como
recomendacion, evitar consumir la tortilla en
preparaciones fritas que pueden incrementar
hasta mas de 1000 kcal. Por ejemplo, los tacos
en donde las tortillas son sumergidas en aceite.

Los nachos, son una receta estadounidense
con interpretacion erréonea de la cocina
mexicana. En México se ha introducido
la venta de nachos que se consumen con
mayor frecuencia, acompanados con salsa de
queso industrial con alto contenido de grasas
saturadas. Es preferible consumir tostadas
horneadas que son bajas en grasa y que
ademdis son versatiles al poderse consumir
con alimentos calientes y frios.

Efectivamente, la mejor opcion siempre sera
si las tortillas se consumen saliendo del comal,
acompafadas con alimentos tradicionales
como los frijoles, guacamole, nopales 6 una
salsa de molcaje. Asi que, sigue consumiendo
tortillas durante toda tu vida, simbolo de la
nutricion mexicana fuente de energia, fibra y
calcio por excelencia.
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a terapia nutricional ha sido reconocida

por afios como el pilar en el tratamiento

de la diabetes. Sin embargo en la prac-
tica clinica es comun el uso de terapias al-
ternativas y recomendaciones nutrimentales
con poca o nula base cientifica, asi mismo, se
aborda en su mayoria, el porcentaje de lipidos,
proteinas e hidratos de carbono, dejando de
lado a las vitaminas y minerales.

Elobjetivodelassiguientesrecomendaciones
basadas en la evidencia cientifica, es mejorar
el cuidado de la diabetes aumentando el
conocimiento de la enfermedad y su relacion
con el tratamiento nutricional.

A lo largo de los afios, se han encontrado
interacciones entre la funcion de las vitaminas
y minerales con la diabetes, las cuales, en su
mayoria, previenen complicaciones.

Entre las principales funciones de las
vitaminas, destaca que niveles bajos de
vitamina B12 pueden provocar deterioro de la
sensibilidad, contribuyendo a la alteracion del
funcionamiento de los nervios.

Las personas con diabetes presentan
niveles elevados de homocisteina, la cual es
producto del metabolismo de las proteinas
y niveles incrementados constituyen un
riesgo para enfermedad cardiaca coronaria;
sin embargo se ha comprobado que el acido
folico, la vitamina B12 y la vitamina B6 ayudan
a disminuir los niveles de homocisteina, y por
ende reducir la enfermedad.

Por otro lado, el consumo de metformina
se encuentra relacionado con la deficiencia
de vitamina B12, por lo que es importante
vigilar su ingesta, ya que la metformina es un
farmaco de consumo diario en una persona con
diabetes. De a cuerdo investigaciones recientes,
la vitamina B5, llamada dcido pantoténico,
interviene directamente en la degradacion de
proteinas, hidratos de carbono y lipidos; por lo
que su deficiencia impide la utilizacion adecuada
de estos nutrimentos. Otras investigaciones
senalan que la niacina o vitamina B3, tiene
efectos hipolipemiantes, es decir, reduce la
concentracion sanguinea de triglicéridos
entre un 20% y 50%, el LDL (conocido como
colesterol malo) lo reduce entre un 5% y 25%
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y el HDL (conocido como colesterol bueno) lo
aumenta de un 15% hasta 35%.

Otras vitaminas como la C y la E disminuyen
la concentracion de hemoglobina glucosilada a
corto plazo, lo cual, puede ayudar a la mejora del
control metabolico del paciente, de igual manera
por sus propiedades antioxidantes, disminuyen
la produccion de radicales libres oxigeno,
aumentados en las personas con diabetes.

En relaciéon ala vitamina A varios autores
afirman que reduce el riesgo de padecer dafio
en la retina del ojo.

Con respecto a los minerales, de acuerdo a
otros estudios realizados, el selenio protege
contra infarto cardiaco. Mientras el magnesio
juega un papel fundamental en el metabolismo
de la glucosa, ya que se encarga de monitorizar
la secrecién de insulina pancredtica y si no
existe magnesio biodisponible, este proceso no
es llevado a cabo y el resultado es la supresion

de la secrecion de la insulina, aumentando los
niveles de glucosa; es trascendental el consumo
de este mineral ya que existe perdida urinaria
de este mineral en las personas con diabetes
debido a la poliuria (emision de volumen
superior de orina).

Acerca del potasio se ha encontrado que
su deficiencia inhibe la secrecion de insulina,
lo cual impide el correcto metabolismo de la
glucosa, causando mayores complicaciones
en el control metabolico de la diabetes.
Respecto al Zinc puede llegar a atenuar la
hiperglucemia e hiperinsulinemia, mejorando
los niveles de insulina y disminuyendo la
HbA1c (hemoglobina glucosilada).

La tabla 1 muestra recomendaciones
alimentarias de los nutrimentos mencionados
con anterioridad.

Tabla 1. Fuentes alimentarias.

Fuente: Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran.

Fuentes alimentarias de vitaminas y minerales

VITAMINAS ALIMENTOS
Zinc Visceras, pescado, huevos, cereales
Potasio Carnes, visceras, naranja, platano, mandarina
Selenio Visceras, mariscos, pescados, cereales, carnes, leche, verduras.
Magnesio Pescados, mariscos, habas, frijoles, maiz, avena
Niacina Higado, huevo, leche, leguminosas, carnes y maiz nixtamalizado, el organismo lo sintetiza a partir de triptéfano

Acido Pantoténico

Presente en casi todos los alimentos y la flora intestinal la produce en cantidades importantes

Vitamina B6 Tejidos animales, leche y derivados, aguacate, platano y oleaginosas
Acido félico Hojas, higado, leguminosas particularmente en los frijoles
Vitamina E Aceites especialmente los que tienen alto contenido de acido linoléico.
Vitamina C Frutas frescas guayaba, naranja, limon.

Vitamina B12 Sintetizada por la flora intestinal, higado, rindn y carnes magras
Vitamina A Fraccién de grasa de la leche, higado, huevo, tejidos animales, zanahoria.

16/19 tnvestigacic’m y ciencia

Vol. 3, No. 3, Mayo-Junio 2014



REDICINAyYSA

Revista de divulgacion de la Universidad de Guanajuato en colaboracion con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

De esta manera si la poblacion con
diabetes cuenta con la ingesta insuficiente
de estas vitaminas y minerales, su situacion
no podra verse beneficiada, por lo que es de
vital importancia orientarlos acerca de los
beneficios del consumo de estos nutrimentos
e impulsarlos hacia una modificacion del
estilo de vida; donde los habitos alimentarios
sean saludables y se aumente la realizacion
de actividad fisica diaria, por lo menos 150
minutos por semana, para el logro de un

control metabolico, retrasando la aparicion
de complicaciones y reduciendo los costos
por tratamiento.

Conlodescritoanteriormente se comprueba
que se necesita mayor investigacion clinica
dentro de esta area, que pueda ayudar a
enriquecer y ampliar los conocimientos
con la finalidad de crear nuevas estrategias
preventivas para evitar o retrasar la aparicion
de la enfermedad.

Recuerda sélo tenemos un cuerpo y es para toda la vida......
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Como antecedente, en 1992 fue legalizada la Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y
Escuelas de Nutricion, A.C. con las siglas AMMFEN, A.C,, la cual, es una asociacién que agrupa
a estudiantes, profesionales, docentes y directivos de diferentes Escuelas y Facultades de
Nutricion dentro del territorio mexicano, para fomentar el intercambio de ideas, experiencias
sobre nutricion y alimentacion, entre los estudiantes y profesores de las diferentes Facultades
y Escuelas del pais.
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Del 6 al 9 de mayo del presente ano, se llevo a
cabo el XXIX Congreso Nacional de la AMMFEN,
con el lema: Del Hambre a la Obesidad: Magnitud,
Trascendencia y Vulnerabilidad en Boca del Rio,
Veracruz. Alumnos y profesores participaron
como asistentes y en las convocatorias de
trabajos libres, innovacion de nuevos productos
y material didactico.

El equipo de OUSANEG-UG (Susana Ruiz
Gonzalez, Janet Avila Villalobos y José Antonio
Espinoza Pérez, miembros del OUSANEG vy
la Dra. C. Rebeca Monroy Torres, profesora
del departamento de medicina y nutricion)
participaron con el proyecto La camisa
saludable, 1a cual responde al desarrollo de un

4

material didactico, capaz de presentar en forma
clara, grafica y dindmica como lograr una dieta
correcta de acuerdo al plato del Bien comer.

Dicho instrumento fue elaborado con tela
de varios colores para ser utilizado para la
orientacion alimentaria de nifios y adultos.
Con la propuesta de La camisa de la salud
se obtuvo el premio al tercer lugar en la
Categoria de Material Diddctico y ahora se esta
trabajando en la mejora del material para su
posterior distribucion.

Finalmente damos las gracias a la LDG

Fabiola Palafox, por su contribucion en el
disefio de los alimentos que llevaba la camisa.
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