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R litorial

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

n la edicion Septiembre-Octubre Vol.

3, Num. 5, les presentamos el articulo

de La fresa: un fruto nutritivo para tu sa-
lud, de la LN Cecilia Oviedo y colaboradores,
donde se habl6 este y otros alimentos ricos en
antioxidantes y sus benéficios para la salud y
para la prevenciéon de enfermedades como el
cancer. En esta edicion Septiembre-Octubre,
se amplia el tema de antioxidantes con el ar-
ticulo La importancia de antioxidantes en la
dieta habitual, asi como el de la Curcumina,
un antioxidante benéfico para el cerebro.

En ambos articulos se ofrece informacion
de interés sobre la importancia de consumir
alimentos ricos en antioxidantes, principal-
mente en entornos vulnerables de estrés,
contaminacion, consumo de alimentos ricos
en aditivos o que presenten sustancias in-
flamatorias, carcinogénicas, etc., ademas de
conocer a profundidad, con ilustraciones di-
dacticas, como se dan estos procesos en el
cuerpo humano. El consumo de alimentos
ricos en antioxidantes, se conoce previe-
ne el desarrollo de padecimientos como el
Alzheimer, Diabetes, y Parkinson, las cua-
les tienen en comun un desequilibrio entre
la produccion de radicales libres y de anti-
oxidantes. Para ello, se habla de una de las
plantas conocidas como la curcumina, es una
planta de la familia del jengibre, con efectos

antioxidantes conocidos y se han estudiado
como un promotor de la salud mental, ya que
con la edad, se pierden habilidades como la
memoria espacial, el reconocimiento facial y
la coordinacion y se traducen en enfermeda-
des especificas, lo que se conoce como estrés
oxidativo.

Otro tema de interés, a nivel mundial, es el
tema del virus del ébola, por lo que el articulo
de El ébola: lo que necesita saber, presenta an-
tecedentes de este virus, donde se origind y
las probabilidades de que pueda llegar a Mé-
xico. La enfermedad surge cuando un huma-
no entra en contacto con el huésped natural
de la enfermedad. Una vez que el virus entra
al cuerpo los sintomas del virus del ébola son
inespecificos y se deben diferenciar de enfer-
medades infecciosas como la fiebre tifoidea,
la diarrea de origen infeccioso, la hepatitis, la
infeccion del sistema nervioso central, entre
otros. Un reto importante la REDICINAySA,
es ofrecerles a la poblacion, algunas medidas
de nutricion y alimentacién que sean nece-
sarias, en proximas ediciones y cuando surja
nueva evidencia.

En el Estado de Guanajuato, se han iniciado
en algunos hospitales programas de atencion
nutricia en personas con fibrosis quistica. El
articulo de Nutricion en la fibrosis quistica, se
aborda una enfermedad que se caracteriza
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por afectar las células epiteliales de los pul-
mones y el pancreas, ocasionando la pro-
duccion de una secrecion mucosa espesa
que obstruye las estructuras por las que pasa.
El estado nutricio se deteriora, por lo que el
abordaje nutricio tiene el objetivo de mante-
ner un estado nutricio adecuado que logre un
crecimiento y desarrollo adecuado, se mejo-
re la funcidon pulmonar, la funcién inmune y
la fuerza muscular, y la capacidad para reali-
zar actividades fisicas. Los nifios deben ser
monitoreados en su estatura, el peso y el ape-
tito; con la finalidad de iniciar el tratamien-

Fuente: http://www.unocero.
com/wp-content/
uploads/2014,/08 /20140604-
ebola.jpg

Resumen Editorial

to nutricio de forma temprana y prevenir el
deterioro nutricio.

Asi mismo, te informamos de los eventos
realizados en los meses de septiembre y oc-
tubre. En octubre, como es costumbre, se ce-
lebr6 el dia mundial de la alimentacién y se
llevo a cabo el tradicional Foro de seguridad
Alimentaria y Nutricional en su 42 edicion,
pero ahora en el bello Estado de Chiapas, en
la Universidad anfitriona de Ciencias y Artes
de Chiapas.
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Los antioxidantes son una forma de defensa del cuerpo humano contra los radicales libres. Son
agentes que inhiben o neutralizan el dafio potencial que los radicales libres pueden ocasionar.

Nuestro organismo fabrica los antioxidantes pero en pequefias cantidades, por ello necesita-
mos consumirlos; los antioxidantes mas conocidos son: vitamina C, vitamina E, Beta-carote-
no (una forma de vitamina A) y el selenio (un mineral).
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¢QUE SUCEDE CUANDO SE CONSUME UNA
DIETA NO SALUDABLE?

El consumo de alimentos con alto contenido
de grasas saturadas, como las contenidas en
preparaciones como hamburguesas, adere-
zos, embutidos, fritos, asados con costra de
tostacion, alimentos con conservadores qui-
micos como las frituras y el consumo en ex-
ceso de alcohol; son fuente de radicales libres
exogenos y no pueden ser controlados a las
altas concentraciones a las que se expone al
organismo. Dichos alimentos, se suman a los
radicales libres endogenos (los que forma el
propio organismo) quienes por si solos son
benéficos al defender al cuerpo de agentes in-
fecciosos, sin embargo, la saturacion de estos
radicales en las células ocasiona estrés oxida-
tivo por desequilibrio entre la velocidad de
formacion y su neutralizacion por el sistema
antioxidante enddgeno; con lo cual se ocasio-
nan grandes danos celulares.

El estrés oxidativo causa degeneracion ce-
lular, debido a que los radicales libres pueden
reaccionar quimicamente con las proteinas, li-
pidos y DNA; produciendo dano celular a una
velocidad inimaginable, el cual es irreversible,
ocasionando dafio al tejido, lesion celular y de
forma eventual, la muerte celular (figura 1).

Célula normal (homeostasis)

Aumento de la Estimulo

demanda danino
Ad o, Lesion o muerte

aptacion - celular

Incapacidad de adaptarse
Figura 1. Estrés oxidativo y dano celular.

Nutricion, alimentacién y ambiente

Las proteinas modifican la formacion de
grupos carboxilos, asocian fragmentos protei-
nicos por extraccion de enlaces disulfuro, cau-
san ruptura de enlaces peptidicos, incrementan
la hidrofobicidad por cambios de la estructura
de la actividad y funcionalidad de las proteinas,
ademas de sufrir dafios en la actividad hormo-
nal y enzimatica, ocasionando mayor sensibili-
dad a la degradacion proteolitica.

Por otra parte, los acidos grasos poliin-
saturados dan lugar a la lipoperoxidacion,
reaccion que permite ceder sus electrones a
los radicales libres. Provocando dano celular,
con cambios en la estructura molecular de la
membrana, ademas de formar puentes disul-
furos de las proteinas de las membranas, per-
diéndose la permeabilidad y estabilidad de la
membrana; provocando muerte celular.

El DNA causa dafo a los genes que codifi-
can las proteinas, conduce a modificaciones en
la desoxirribosa produciendo liberaciéon de las
bases nitrogenadas que se encuentran unidas a
la desoxirribosa; esto ocasiona mutaciones cro-
mosomicas y la producciéon de esporas durante
la transcripcion y traduccion del RNA; hechos
que pueden conducir al deterioro del metabolis-
mo vy a la estructura de la célula que provoca la
muerte celular (figura 2).

Radicales
- !‘ ~\
. AT i
Los radicales W \\.,'
libres pueden &/ .“ =
- r
danar el ADN Betacaroteno

y otras

moléculas Radical libre

neutralizado
(yano
es danino)

Molécula de
ADN

Figura 2. Radicales libres y antioxidantes.
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Entre las enfermedades que se relacionan

con el estrés oxidativo destacan (tabla 1):

Tabla 1. Enfermedades relacionadas al estrés oxidativo.

Alzheimer
Parkinson
Lesion cerebral hipertensiva
Artritis reumatoide
Diabetes mellitus
Sindrome metabdlico
Anemia
Hepatitis
Pancreatitis
Envejecimiento
Distrofia muscular
Esclerosis multiple
Cancer
Catarogénesis
Anomalias cardiovasculares
Hipertension

Trastornos nefrologicos

Aparicion de arrugas prematuras
Resequedad de la piel
Disfuncion endotelial

Degeneracion de la retina
Fibroplasia retrolental
Enfermedades autoinmunes
Enfisema pulmonar
Infarto

Dermatitis

;COMO SE PREVIENE EL DANO OXIDATIVO?

Este dafno oxidativo puede prevenirse a través de
moléculas antioxidantes, las cuales son capaces
de donar electrones y estabilizar los radicales li-
bres, asi como neutralizar los efectos daninos, el
cual se logra por las moléculas antioxidantes de

Enfermedad de Werner (envejecimiento prematuro)

origen endogeno y exodgeno (tabla 2).

Tabla 2. Tipos de antioxidantes.

Antioxidante endégeno

Antioxidante exégeno

Superodxido dismutasa
Cataliza la dismutacion de O
Dando origen al H,0?
Accion de la catalasa

Se descompone en 0%y H,O.

Glutation peroxidasa
quien depende del selenio
quien cataliza la reduccion

del H,0%.

La glutation contribuye
con la glutation
peroxidasa para reducir el
H,0?a H,Oy neutralizar
el OH cediendo un
electron.

La glutation recicla
antioxidantes como la
vitamina C, reduciéndolas
para continuarla
neutralizando a los
radicales libres.

Alimentos naturales
con vitaminas A, Ey C,
los B- carotenos, luteina,
flavonoides, licopenos,
acido troico, alipoico, los
cofactores (cobre, zinc,
manganeso,
hierro, selenio).

Necesarios para la
actividad del sistema
enzimatico endégeno y la
coenzima Q.

Resultando en mutaciones cromosomicas

8/31 | Nutricién, alimentacién y ambiente
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:COMO CONTRIBUYE LA DIETA SALUDABLE
EN LA PREVENCION DEL DANO OXIDATIVO?

La terapia antioxidante previene y contrarresta las enfermedades asociadas al estrés oxidativo,
manteniendo el balance entre la formacién y neutralizacion de los radicales libres (figura 3 y 4).

Los antioxidantes de la dieta Estrés oxidativo
Una vez producido el dafio
Evitan la Previenen Controlan Disminuyen
produccioén " los algunos de
de dafio . radicales los sintomas
generacion .
celular excesiva de libres de las
por efecto . evitando | enfermedades
, radicales . .
del estrés libres que el dafio | producidas por
oxidativo ) avance. el estrés. Si la produccion de radicales libres supera la capacidad
antioxidante se produce estrés oxidativo y daiio celular

Figura 3. Contribucion de la dieta saludable en el dafio oxidativo. ~ Figura 4. Equilibrio entre antioxidantes y radicales libre.

Entre los antioxidantes ex6genos adquiridos en la dieta se encuentra la vitamina E (Tocofe-

rol), la cual se encuentra en alimentos como (figura 5):

N

*aguacate
tomate
*zanahoria

*camote

* esparragos
»espinacas

* brécoli

frutos, raices, maiz, cartamo, *lentejas
hojas, tallos, soya frutas
flores +mantequilla

aceites y
grasas

«aceites: oliva,

*yema de huevo

Figura 5. Vitamina E y fuentes alimenticias.

Nutricion, alimentacién y ambiente

*platano
*mora
«frutos secos

cereales y
leguminosas

*arroz
integral
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La vitamina E mantiene la integridad de la membrana celular, protege la destruccion de la

vitamina A y retarda el envejecimiento celular.

En el caso de la Vitamina C o 4cido ascorbico, un inhibidor de la oxidacion de lipidos, regenera
a la vitamina E y protege contra el cancer y se encuentra en alimentos como (figura 6):

hojas y flores

Figura 6. Vitamina C y fuentes alimenticias.

Los B- Caroteno o provitamina A prote-
gen el DNA y detienen el deterioro de tejidos,
ademads de actuar atrapando radicales libres y
moléculas de oxigeno libre; de ahi su efecto
protector; los carotenoides forman un grupo
de mas de 600 compuestos que se encuentran
de forma natural en las plantas y les propor-
cionan diferentes coloraciones.

* grosella
* acelga s tomate e limon
e perejil  pimiento * paranja
« coliflor verde e mandarina
e coles de * toronja
bruselas e melén
* nabo e
Y ) . |f<IWI
" Y, e fresas
\. J

El carotenoide mas conocido es el beta-
caroteno, que se convierte en el intestino
en dos moléculas de vitamina A. Esta ca-
pacidad de convertirse en vitamina A es
exclusiva de algunos carotenos y no po-
see una relacién directa con su potencial
antioxidante. Se encuentran en alimentos
como (figura 7):

Zanahoria| Tomate | Melon | Espinaca |[Melocoton| Mango . B-Caroteno

Figura 7. Vitamina C y fuentes alimenticias.
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Los flavonoides (poli-fendlicos) son sus-
tancias de bajo peso molecular que han estado
presentes en la naturaleza durante millones
de anos. El hombre los consume en la dieta
ya que estan presentes de forma abundante en
los vegetales, las frutas rojas como las fresas,
zarzamoras, frutas citricas, el chocolate, las
nueces, el vino tinto, las espinacas, cebollas,
ajos, té verde, peray citricos, y en varias plan-
tas medicinales. Estos compuestos poseen
una amplia gama de actividades farmacolo-
gicas entre las que destacan sus propiedades
anti-oxidantes, las cuales les confieren capa-
cidad de proteger a las células del estrés oxi-
dativo relacionado con patologias asociadas
al envejecimiento, como las enfermedades de
Alzheimer y Parkinson.

Dentro de los Flavonoides, estan los:

Acidos hidroxicindmicos: son los mas importan-
tes. Entre ellos estdn los 4cidos cafeico, p-cuma-
rico y ferulico. Son muy comunes en las frutas
y también en otros vegetales, por lo tanto estan
mads diseminados. También se encuentran en al-
gunas bebidas como el café, que contiene entre
100 y 150 mg de derivados del acido cafeico, lo
que significa que una persona que tiene el habi-
to de tomarse cuatro a cinco tazas de café al dia
ingiere una gran cantidad de poli fenoles no fla-
vonoides, y probablemente son los antioxidan-
tes preponderantes en su dieta.

Acidos fenélicos: como los 4cidos gélico y elagi-
co (ésteres de glucosa, taninos hidrolizables),
que son particularmente eficaces como anti-
oxidantes. Estan presentes en frambuesas y
uvas negras. Los taninos hidrolizables también
se encuentran en algunas frutas como moras,
pasas, mango y otros frutos.

Estilbenos hidroxilados: como el resveratrol,
son poco comunes. Estan en el vino tinto,
mani, moras.

Cumarinos: presentes en los citricos.

Por otra parte se encuentran los oligoelementos
los cuales son la base para una buena salud, utiliza-
dos para mantener y reparar todos los tejidos, en la
utilizacién de aminoacidos (proteinas constructoras)
y como la base de toda funcién neuroldgica vy fisica.
Ellos mantienen el equilibrio osmdtico, el balance in-
terno de agua que permite a los musculos y nervios
contraerse y expandirse, asi como a sanar las heridas.
Son también esenciales para el desarrollo y creci-
miento de los huesos y los érganos. Adicionalmente
los oligoelementos son responsables para trasladar los
minerales y aminoacidos a todas partes del cuerpo.
El pH (la medida de acidez o alcalinidad) del cuerpo
esta regulado por los oligoelementos. Se encuentran
en alimentos como: carnes, pescados, cereales inte-
grales, lacteos, ajos, cebollas, brocoli, frutos secos, té,
pifia, visceras, cacaoy derivados.

El manganeso y el cobre forman parte del ntcleo
activo de las enzimas con actividad antioxidante,
mantienen en buen estado las funciones hepaticas,
cardiacas y reproductoras, ademas de proteger con-
tra el cancer.

En conclusion, ;Qué debemos evitar y qué de-
bemos aportar a nuestro organismo para evitar el
estrés oxidativo?

Se debe evitar todos aquellos agentes nocivos
como el tabaco, la contaminaciéon ambiental, las
radiaciones e ionizantes, la luz ultravioleta, entre
otros para que la célula funcione adecuadamente,
y se evite la proliferacion de los radicales libres y
por lo tanto se evite el estrés oxidativo. Para ello es
importante aumentar los antioxidantes en la die-
ta, que favorecera a la produccion de antioxidantes
enddgenos y la reparacion a nivel celular (figura 8).
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Figura 8. Vitamina C y fuentes alimenticias.
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MEMORIA

a memoria es la habilidad de almace-

nar, retener y recordar la informacion

aprendida. La memoria espacial se re-
fiere a la habilidad para almacenar el conoci-
miento acerca de las caracteristicas espaciales
del medio ambiente y recordarlas mas tarde
en algun momento en el tiempo. La memo-
ria espacial es vital para la vida diaria pues
gracias a ello recordamos la localizacién de
objetos relevantes de nuestro ambiente. Ana-
tobmicamente la memoria se relaciona con el
hipocampo, la corteza frontal y el sustrato
neural cognitivo, por lo que estas regiones del
cerebro son muy importantes para la memo-
ria y el aprendizaje. Con la edad, se pierden
habilidades como la memoria espacial, el re-
conocimiento facial y la coordinacion, pero se
pierden a mas temprana edad en enfermeda-
des especificas como el Alzheimer, Diabetes,
y Parkinson. Estas enfermedades tienen por

Tips saludables

comun un desequilibrio entre la produccion
de radicales libres y los sistemas antioxidan-
tes, lo que se conoce como estrés oxidativo.

En la actualidad, la calidad y por ende la sa-
lud de las personas se ven deterioradas por el
estilo de vida ajetreado, el sedentarismo, las
dietas con alto contenido en calorias y expo-
sicion a altos niveles de contaminantes. Por lo
tanto, el estilo de vida inadecuado condiciona
la salud en general, y el cerebro es uno de los
organos que se ve seriamente afectado por el
incremento del estrés oxidativo.

ESTRES OXIDATIVO

Se conoce como estrés oxidativo cuando
el organismo produce mayor cantidad de ra-
dicales libres y los sistemas antioxidantes no
logran eliminarlos o neutralizarlos. Los radi-
cales libres son 4tomos o moléculas que con-
tienen un electron desapareado, los cuales
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reaccionan con moléculas cercanas oxidan-
dolas y causando alteracion en su estructura
y funcién. Los radicales libres son principal-
mente especies reactivas derivados del oxige-
no (ROS) y especies reactivas derivadas del
nitrogeno (RNS).

Uno de los 6rganos afectados por el estrés
oxidativo es el cerebro, debido a su alta con-
centracion de acidos grasos poliinsaturados y
porque consume altas cantidades de oxigeno,
por lo tanto es muy susceptible al proceso de
oxidacion afectando procesos como la memo-
ria. Los problemas de memoria y degeneracion
cognitiva en enfermedades como el Alzhei-
mer, Parkinson, Depresion, Demencia y Epi-
lepsia, se deben a un deterioro neuronal, a la
poca segregacion de factores neurotroficos y
a la acumulacion de sustancias causantes de
dafio molecular derivadas de procesos oxida-
tivos. Por lo anterior, se ha planteado el uso de
antioxidantes como terapia paliativa para con-
servar el buen funcionamiento neuronal y con
ello la memoria.

Un antioxidante, es una sustancia capaz
de reducir o eliminar los radicales libres y el
estrés oxidativo, con ello ayuda a prevenir el
desarrollo de enfermedades como la Diabetes,
Alzheimer, Parkinson, etc. En diferentes mo-
delos experimentales en donde se han utiliza-
do antioxidantes como son acido ascorbico,
vitamina E, B-caroteno, 4dcido a-lipoico y glu-
tation, se han observado diversas respuestas
fisiologicas benéficas encaminadas a la redu-
cir la oxidacién y aumentar mecanismos an-
tioxidantes, debido a esto, se ha ampliado la
investigacion para otros tipos de antioxidantes
y su efecto en 6rganos y funciones especificas.
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LA CURCUMINA, UN BUEN ANTIOXIDANTE

La curcumina es un polifenol de la familia
del jengibre, derivado del rizoma de la planta
Curcuma longa. De esta planta, los principios
activos principales son la curcumina y la te-
trahidrocurcumina. La curcumina es conoci-
da ancestralmente en la medicina tradicional
China y la India por sus propiedades curativas,
cosméticas, industriales y gastronomicas, sien-
do la poblacién asidtica la principal consumi-
dora a nivel mundial. La curcumina posee un
color caracteristico amarillo-naranja y es prin-
cipalmente utilizada en forma de polvo, y es un
potente antioxidante, incluso mas potente que
las vitaminas E y C, entre otros tocoferoles.

El consumo de la curcumina presenta
como ventaja su baja toxicidad, esto significa
que un consumo a altas dosis no causa dano
ni resulta letal o toxico, sin embargo se en-
cuentra reportado que algunos pacientes, no
acostumbrados a este condimento, presentan
dolor de estomago y/o flatulencias. La curcu-
mina se ha usado en la medicina tradicional
para el tratamiento de patologias como la ano-
rexia, diabetes, laceraciones, estrés oxidativo,
retinopatias, hipertension, demencia senil,
psoriasis, quemaduras, artritis, Parkinson y
Alzheimer, asi como para el tratamiento de
diversos tipos de cancer como es el de colon,
pancreas y prostata. Toda la informacion de
sus cualidades benéficas se han comprobado
de manera cientifica en células en cultivo,
modelos animales asi como algunos estudios
clinicos realizados en personas, a continua-
cion se mencionan experimentos que respal-
dan sus beneficios en el cerebro:
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El Alzheimer es una enfermedad en la cual
el paciente pierde la memoria paulatinamen-
te, en parte es debido al incremento en la
oxidacion y acumulacion de lo que se conoce
como placa amiloide en el cerebro. Para estu-
diar si la curcumina puede disminuir el dafo
al cerebro, se administr6 este antioxidante a
ratones y se encontr6 que, la curcumina redu-
jo los niveles de oxidacion y la acumulacion
de la placa amiloide.

Un estudio pionero asocié el consumo de
Curry, que contiene curcumina, con un mejo-
ramiento de la memoria y asi como un aumen-
to de la velocidad de respuesta en pacientes
asiaticos de edad avanzada, cuyo consumo de
curry era de frecuente a regular durante toda
su vida. Sin embargo, este estudio es mera-
mente descriptivo al no contar con datos de
dosis y frecuencia ya que las personas que
participaron en dicho estudio pertenecian a
diferentes etnias y utilizaron diversas mane-
ras de preparar sus alimentos.

Un estudio realizado por nuestro grupo de
investigacion, evalu6 el efecto de la curcumi-
na sobre los niveles del factor conocido como
factor derivado del cerebro (BDNF) el cual
ayuda a mantener la salud del cerebro y por lo
tanto, a preservar en buen estado la memoria.
Este factor se encuentra disminuido en huma-
nos y en ratones diabéticos. Interesantemen-
te, la curcumina logré aumentar los niveles
de BDNF en el cerebro de ratones diabéticos.
Sin embargo atn se desconoce si la curcumina
mejora la memoria en humanos.

CONCLUSIONES

A la fecha, las investigaciones realizadas en
células en cultivo y en modelos animales de-
muestran que la curcumina mejora la memoria
en estos modelos. También se sabe que la curcu-
mina disminuye la oxidaciéon en humanos, pero
no se sabe si mejora la memoria. Hay suficientes
estudios que demuestran que la curcumina no
es toxica para el humano, por lo que se puede
recomendar su consumo para disminuir el es-
trés oxidativo y con ello preservar la memoria
en buen estado. Actualmente hay suplementos
con curcumina disponibles comercialmente; sin
embargo, es importante recordar que hay pocos
estudios en humanos con obesidad en donde se
ha visto que la curcumina disminuye el estrés
oxidativo. También hay pocos estudios en pa-
cientes con alguna patologia como Alzheimer,
en los cuales la curcumina ha mostrado efecto
benéfico pues disminuy6 el estrés oxidativo.
Esto quiere decir que aan falta mas investiga-
cién para saber si la curcumina previene el de-
terioro de la memoria.
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Enfermedad por el Virus del Ebola

El 23 de diciembre de 2013 inici6 el que llegaria a ser el brote mas grande reportado de

enfermedad por virus del ébola. Hasta el 31 de octubre ya se contabilizaban 12,328 casos y

4489 muertes; ademads, el virus habia salido por primera vez del continente Africano, llegando

a América y a Europa. El 8 de agosto de 2014 la Organizacion Mundial de la Salud declaro el
brote como una emergencia ptblica sanitaria internacional.

nte este panorama, se despertd la

curiosidad y alarma en la sociedad. Es

por tanto necesario conocer cudl es
el verdadero alcance de la enfermedad, para
asi conocer cual es el riesgo real de contraer
la enfermedad y cudles son las estrategias
necesarias para evitar el contagio.

GENERALIDADES DEL VIRUS DEL EBOLA

Elvirusdel ébolafue por primeravezreportado
en 1976, cuando en la Republica Democratica
del Congo y en Sudan aparecieron de forma
simultinea casos de fiebre hemorragica.
Desde entonces se han reportado brotes
esporadicos de la enfermedad, principalmente
en Guinea, Sierra Leona, Liberia y Nigeria.
Hasta el momento se conocen cinco cepas
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diferentes del virus: (1) Zaire ebolavirus, (2)
Sudan ebolavirus, (3) Tai Forest ebolavirus, (4)
Bundibugyo ebolavirus 'y (5) Reston ebolavirus;
de los cuales, solo el ultimo no es capaz de
producir enfermedad en el humano. El virus
requiere de un huésped natural, posiblemente
murciélagos frugivoros. Esta situacion ha
ayudado a mantener confinado el virus a los
paises antes mencionados.

Los virus del ébola son usualmente poco
transmisibles, yaquesumecanismode contagio
es muy poco efectivo; sin embargo, son
altamente virulentos (ocasionan enfermedad
en gran parte de los sujetos expuestos al virus)
y poseen tasas de mortalidad que van del 60 al
90%. Estas caracteristicas hacen de los brotes
de infeccion problemas de salud importantes.
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El presente brote ha ganado mayor impor-
tancia, debido a que el contagio ha incremen-
tado a niveles nunca observados siendo mas
grande que todos los brotes anteriores jun-
tos. Esto debido al mal manejo del brote de la
enfermedad, mas que a cambios intrinsecos
del virus.

TRANSMISION

Elinicio del brote de la enfermedad surge de la
infeccion cuandoun humano entra en contacto
con el huésped natural de la enfermedad, el
cual atin no se conoce. Una vez que el virus
entra al cuerpo del humano, se incuba por
un periodo de entre 2 y 21 dias. En este
periodo la persona no es capaz de transmitir
la enfermedad. La transmision del virus inicia
una vez que el virus produce sintomas por
primera vez. A partir de entonces, el paciente
puede transmitir el virus hasta por dos meses.

La transmision requiere del contacto directo
de las mucosas (como la cavidad oral, el tracto
digestivo ylas conjuntivas oculares) o conla piel
lacerada con secreciones o fluidos de pacientes
infectados tales como saliva, sangre, heces,
leche materna, semen u objetos contaminados
visiblemente con las mimas secreciones.

El virus no es capaz de transmitirse por
el aire ni por el agua. Tampoco puede ser
transmitido por medio de mosquitos y solo en
raras ocasiones se ha relacionado con la ingesta
de carne mal cocida de animales infectados.

DIAGNOSTICO Y DEFINICIONES
OPERACIONALES DE LA ENFERMEDAD.

Los institutos de salud formulan definiciones
estructuradas de la enfermedad, de tal
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manera que se estandarice el diagnostico
entre el personal de la salud. En el caso de la
enfermedad por virus del ébola, se tienen las
siguientes definiciones:

Caso sospechoso: (1) persona viva o muerta
que presenta o present0 aparicion repentina
de fiebre alta y que estuvo en contacto con un
caso sospechoso o probable de ébola; (2) per-
sona con aparicion sabita de fiebre alta y al
menos tres de los siguientes: dolor de cabeza,
vomito, pérdida del apetito, diarrea, dolor ge-
neralizado, dolor abdominal, dolor muscular
o articular, dificultad para ingerir alimentos o
dificultad para respirar; (3) persona con san-
grado inexplicable.

Caso probable: (1) persona con sospecha de pa-
decer infeccion por virus ébola evaluado por
un médico, pero que no fue confirmado; (2)
persona que muri6 con sospecha de infeccién
y tenia un vinculo con una personal que estu-
vo enferma o procedente de zonas de riesgo.

Caso confirmado: (1) cuando se detecta el vi-
rus del ébola en una muestra de secrecion
del paciente.

PREVENCION

Como se puede observar, los sintomas ocasio-
nados por el virus del Ebola son muy inespe-
cificos, ya que son compartidos por un gran
numero de enfermedades como la fiebre tifoi-
dea, la diarrea de origen infeccioso, la hepati-
tis, la infeccion del sistema nervioso central,
entre otros. Por este motivo, es importante
que tanto las personas que habitan en zonas
de alto riesgo, como el personal de salud,
mantengan en todo momento las precauciones
estandar de higiene; esto es, una buena higiene
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de manos y respiratoria (evitar el contacto es-
trecho con personal, utilizar pafiuelo al estornu-
dar, utilizar cubrebocas durante una infeccion
de vias dreas). El personal de salud ademas debe
utilizar la ropa adecuada para evitar el contac-
to con secreciones del paciente, especialmente
cuando existe contacto estrecho con el paciente
(menos de un metro de distancia).

Sorprendentemente, los medios de comuni-
cacion son una de las principales herramientas
para el control de la enfermedad. El Dr. Faisal
Shuaib, responsable del Centro Operacional de
Emergencia para el Ebola en Nigeria, lider6 el
esfuerzo conjunto de 1,800 personas, que con-
cluy6 con la contencién del brote de Ebola en
su pais. El eje principal de la estrategia fue la
identificacion de los 20 pacientes reportados
en Nigeria. Para ello, se desarrollaron campa-
fas informativas que explicaban de manera
detallada las caracteristicas de la enfermedad,
de tal manera que se eliminara el panico y el
miedo ocasionados por la desinformacion de
la sociedad. Esta medida es de importancia, ya
que las personas infectadas suelen tener miedo
de buscar la asistencia médica debido al estig-
ma social que significa ser portador del virus
Ebola, lo que a su vez hace que se retrase el
tratamiento médico y que la enfermedad ten-
ga un peor desenlace.

La gestion de los medios de comunicacion,
también sirvié para propagar las medidas de
prevencion entre la poblacién. El Dr. Shuaib
ademads propuso evitar el cierre de fronteras
y la instauracion de zonas de cuarentena, ya
que incrementan el miedo en la poblacion y
producen efectos negativos en la economia, lo
cual genera enojo por parte de la poblacion.
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El virus del Ebola puede ser eliminado con
relativa facilidad con calor, el uso de productos
con base en alcohol hipoclorito de sodio e
hipoclorito de calcio (productos con cloro de
los hogares).

LA RESPUESTA DE MEXICO ANTE EL
BROTE INFECCIOSO.

Aunque la probabilidad de que el virus llegue
a tierras mexicanas es practicamente nula,
la Secretaria de Salud estd preparada para la
contencion de la infeccion. Para ello se cuen-
ta con el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiologica (INDRE) capaz de confirmar
los casos de infeccion por virus Ebola y con el
Centro de Referencia Nacional (CENIAQ) que
cuenta con personal capacitado para atender
posibles casos.

EN RESUMEN (PUNTOS CLAVE)

La infeccion por virus del Ebola tiene una alta
mortalidad, que puede ser disminuida cuando
la infeccidn es tratada en sus primeras etapas.

El mecanismo de trasmision del virus es de-
ficiente, solo una de cada cinco personas que
entran en contacto con un enfermo adquiere
la enfermedad.

El riesgo de transmision puede limitarse al mi-
nimo cuando se realizan las siguientes acciones:

Apéguese a la higiene de manos.
Evite el contacto estrecho con pacientes infectados.

Descontamine con cloro las superficies cercanas
al enfermo.

Cocine adecuadamente los alimentos.
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El miedo y el panico ocasionados por la enfer-
medad son infundados y evitan la deteccion
de los enfermos.

A pesar de que es practicamente imposible la
entrada del virus a nuestro pais, México cuen-
ta con los recursos necesarios para hacer fren-
te a la infeccion.
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a fibrosis quistica (FQ) es una

enfermedad genética de transmision

autosOmica recesiva causada por una
mutacion en el cromosoma 7 en la region
7q31-32. En México se presentan de 300
a 400 casos por ano; la etapa infantil es el
periodo en donde se realiza el diagndstico
siendo oportuno sélo en el 15% de los casos,
lo que provoca un retraso en el inicio del
tratamiento médico, retraso en el crecimiento
lineal, deterioro del estado nutricio, aumento
en la tasa de complicaciones y disminucion de
la sobrevida.

Esta enfermedad se caracteriza por afectar
las células epiteliales exocrinas principalmen-
te las de los pulmones y el pancreas, ocasio-
nando la produccién de una secrecion muco-
sa espesa que obstruye las estructuras por las
que pasa; ademas la falla en la funcion de la
proteina reguladora de la conductancia trans-
membrana (CFTR) causada por la alteracion
genética causa modificaciones en los canales
de cloro y sodio, lo que genera los sintomas
tipicos de la FQ.

La forma de diagnosticar la FQ consiste en
realizar una determinaciéon de electrolitos en
sudor, la cual debe ser positiva en tres ocasio-

nes (>60 mEq/L de Cl-), presentiandose junto
con alguno de los siguientes criterios clinicos:
historia familiar de FQ, ileo meconial, insu-
ficiencia pancreatica exdcrina, enfermedad
pulmonar croénica, azoospermia obstructiva o
sindrome de pérdida de sal.

Ademas de las alteraciones electroliticas, en-
tre el 80 2 90% de los pacientes presentan insu-
ficiencia pancreatica exdcrinal, lo que provoca
alteraciones en la digestion y absorcion de vi-
taminas liposolubles, proteinas y grasas. Otro
aspecto a considerar son las exacerbaciones de
los problemas pulmonares como la disnea, la
tos o las obstrucciones por el moco producido,
por el hipermetabolismo y el catabolismo que
causan. Aunque esta enfermedad genera mul-
tiples complicaciones, los avances en la terapia
meédica y nutricia han mejorado la calidad de
vida y sobrevida de los pacientes.

El estado de nutricion se ha relacionado con
la funcion pulmonar; si se mantiene un adecuado
estado nutricional la funcion pulmonar mejora,
en cambio si el paciente presenta desnutricion la
insuficiencia pulmonar y sus complicaciones son
mas frecuentes.

La Fundacion de FQ de los Estados Unidos
recomienda que se mantenga un indice de masa
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corporal (IMC) mayor al percentil 25 en pacien-
tes pedidtricos, si el paciente se encuentra en el
percentil 50 el porcentaje de volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1) es del 80
al 94%, lo que habla de una capacidad pulmonar
cercana a la normal. En pacientes adolescentes
se debe mantener un IMC mayor al percentil 50,
mientras que en adultos se prefiere un IMC de
21 0 22 kg/m2 en mujeres y de 22 a 23 kg/m? en
hombres ya que se asocia a un VEF1 entre 60 a
70%, considerado como una obstruccién mode-
rada de las vias aéreas pero todavia con capaci-
dad funcional adecuada.

La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el
término puntaje Z para clasificar la desnutricion
en pacientes menores a 2 anos: Moderada cuan-
do hay disminucion de 2 o 3 desviaciones estan-
dar de peso para la talla o talla para la edad y no
hay edema, o severa cuando existe edema y mas
de 3 desviaciones en los mismos indicadores.

Existen varios factores de riesgo para presen-
tar desnutricion secundaria a la FQ como lo son:
Alteraciones en la funcién pancreatica enddcrina
y exdcrina, diabetes relacionada con la FQ, coles-
tasis, malabsorcion de nutrimentos y sales bilia-
res, esteatorrea y la pérdida de electrolitos.

Los conductos pancredticos se obstruyen por
el moco generado por la mutacion de la FQ, pro-
vocando una disminucion en la secrecion en-
zimatica que es utilizada en la digestion de los
alimentos, aunado a esto, las pocas enzimas que
llegan al lumen intestinal no encuentran las con-
diciones Optimas para su funcionamiento y se in-
activan facilmente por el pH acido del intestino
que es generado por las alteraciones electroliticas
de la enfermedad.

La terapéutica para el paciente con FQ que
presenta insuficiencia pancreitica exocrina

(confirmada por una prueba de elastasa fecal) se
planea con una suplementacion de bicarbonato
y de enzimas pancreaticas; las cuales no deben
de sobrepasar de 10,000 UI de lipasa/Kg/dia o
4000 Ul de lipasa/g de grasa/dia. En caso de que
la malabsorcion no se controle con el suplemento
enzimatico se debe preguntar sobre la adheren-
cia al tratamiento o la aparicion de sintomas de
intolerancia como lo son el dolor abdominal, la
distension abdominal, la diarrea o la esteatorrea.
Estos pacientes también pueden presentar defi-
ciencia de sodio, hierro, calcio y zinc, ademas de
las vitaminas liposolubles.

La disminucion en la ingesta de alimentos es
comun en estos pacientes debido en parte por los
cambios en el sentido del gusto y el olfato, el do-
lor abdominal, el dolor al masticar, 1a suplemen-
tacion con enzimas, la dificultad de respirar al
consumir alimentos, las exacerbaciones pulmo-
nares; ademads de la ansiedad, el estrés y la depre-
sion que puede generar el tener FQ.

Es por esto que el objetivo de la terapia nutri-
cional es mantener un estado nutricio en donde
se logre un crecimiento y desarrollo adecuado, se
mejore la funcion pulmonar, la funciéon inmune
y la fuerza muscular, y la capacidad para realizar
actividades fisicas.

En el paciente pediatrico se debe monitorear
el incremento de la talla, el aumento de peso, el
IMC y el apetito; con la finalidad de identificar a
tiempo cualquier signo de alarma e iniciar el tra-
tamiento nutricio de forma temprana.

El hipermetabolismo es un estado comun en
la FQ y ocasiona que las necesidades energéticas
estén aumentadas entre un 120 hasta un 200%.
Es por esto que la Organizacion Mundial de la Sa-
lud propone el uso de una formula para estimar la
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cantidad de calorias que necesita un paciente con
FQ que considera:

Un factor por actividad fisica (depende de la inten-
sidad de la actividad el factor que se asigna).

Un factor de capacidad respiratoria a partir del FEV
(Entre el 20 y 35% mas de calorias).

Un factor por el coeficiente de absorcion de grasa.

Al final, esta féormula proporciona la can-
tidad de calorias que necesita el paciente
con FQ haciendo una estimacion integral de
acuerdo a su enfermedad, con lo que se asegu-
ra que se obtengan las calorias necesarias para
el crecimiento en el caso del paciente pedia-
trico o para mantener una funcionalidad en el
caso del paciente adulto.

La distribucion de las calorias se recomien-
da que sea un 15-20% a partir de proteinas de
las cuales al menos el 60% deben ser de alto
valor biologico; entre un 40-48% de hidratos
de carbono preferentemente complejos y un
35-40% de lipidos, los 4dcidos grasos saturados
no deben ser mayor al 10% y que el 1-3% debe
provenir del 4cido linoleico.

Eluso del suplemento de vitamina D, vitami-
na K, calcio y zinc debe evaluarse dependiendo
de la malabsorcion que presente el paciente.

Se necesita de un esquema de actividad fisi-
ca o rehabilitacion que complemente la terapia
meédica y nutricia, con la finalidad de mantener
la masa muscular y mejorar el trabajo inspira-
torio pulmonar.

Se debe administrar cloruro de sodio en pa-
cientes menores a 2 afios y recomendar el consu-
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mo de sal en condiciones ambientales calurosas o
en el ejercicio intenso.

En caso de que no se cumplan las metas nu-
tricionales o el correcto crecimiento y desarro-
llo del paciente, se debe considerar el uso de
suplementos alimenticios a partir de los 5 anos;
primero se deben ofrecer por via oral y en
caso de ser necesario por via enteral a través
de una gastrostomia.

Los suplementos se pueden ofrecer como un
snack o antes de los alimentos, se pueden uti-
lizar modulos de grasa o de hidratos de carbo-
no para proveer con el suplemento entre 200 a
400 calorias/dia (para nifios de 1 a 3 afios), de
400 a 800 calorias/dia (3 a 8 afios) y de 400 a
1000 calorias/dia (mayores a 8 afios). En caso
de ser necesario se puede recurrir al uso de
estimulantes del apetito.

No se recomienda la restriccion de ningan
alimento, por el contrario se recomienda el con-
sumo de alimentos hipercaloricos o con calorias
concentradas, realizar actividad fisica, exponerse
a la luz solar y consumir alimentos ricos en vita-
mina D.

Debido al tratamiento tan especifico que
deben seguir los pacientes y sus familiares, es
importante la educacion nutricional; se tienen
reportes de los retos y conflictos entre los pa-
dres y los ninos con FQ al momento de comer,
lo que ocasiona una disminucion en la adhe-
rencia a las recomendaciones nutricionales.

Es por esto que se deben utilizar estrategias
para el manejo de la conducta del paciente al
momento de consumir alimentos para que las
comidas sean menos estresantes y se mejore
la ingestion calorica.
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Algunas de las medidas que se deben de
considerar como parte de las estrategias para
mejorar el comportamiento en el momento
del consumo de alimentos son:

Ensefar a los padres el uso de médulos para aumen-
tar la densidad caldrica de los alimentos.

Ensefiar a los padres a comprar alimentos densa-
mente caloricos adecuados.

Ofrecer snacks y bebidas concentradas en calorias.

El uso de recompensas y eliminacion de las mismas,
sin el uso de castigos para mejorar el comportamiento.

Tratar la parte afectiva tanto del paciente como del
padre en relacion a la enfermedad.

Como tratar el incumplimiento en el consumo del
suplemento de enzimas.

Compensacion de la falta de calorias consumidas en
el dia en la cena.

Mejorar el ambiente al momento de consumir ali-
mentos para aumentar la ingesta de los mismos.

Otro de los puntos focales es el paso de la
responsabilidad del tratamiento nutricio y

Investigacion y ciencia

meédico del padre al hijo, este proceso genera
estrés en ambas partes y aumenta cuando el
nifo entra a la escuela.

El uso efectivo de estrategias para mejorar
la ingesta caldrica ha demostrado una mejor
calidad de vida, crecimiento y desarrollo ade-
cuado y aumento en la sobrevida. Lo cual colo-
ca al tratamiento nutricio y el mantenimiento
de un estado nutricional adecuado como pila-
res en el tratamiento de la FQ.
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uxtla Gutiérrez, Chiapas. El jueves 17

I octubre se llevo a cabo el evento del 4°

Foro Nacional de Seguridad Alimenta-

ria y Nutricional, con el Lema del Dia Mundial

de la Alimentacion La Agricultura Familiar. Es

la primera vez que se lleva acabo el Foro que

se organiza por profesores de la Universidad
de Guanajuato en el Estado de Chiapas.

Al evento acudieron 430 asistentes y se
conto6 con la presencia de autoridades institu-
cionales y gubernamentales quienes formaron
parte del presidium: el Ing. Roberto Domin-
guez Castellanos, Rector de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH); el
Dr. Porfirio Cruz Sanchez en representacion
del Dr. Carlos Eugenio Ruiz Sinchez, Secre-
tario de Salud del Estado de Chiapas; la Dra.
Rebeca Monroy Torres, presidenta y fundado-
ra del OUSANEG y en representacion del Dr.
José Luis Lucio Martinez, Rector del Campus
Ledn y, la maestra Tlayuhua Rodriguez Gar-
cia, Directora de la Facultad de Nutriologia y
Ciencia de los Alimentos. El Rector de la UNI-
CACH dio la bienvenida a esta organizacion
y tan importante evento, a la Universidad de
Guanajuato, y resalt6 la importancia que tiene
la colaboracion institucional. La Dra. Rebeca
Monroy Torres, fundadora del Observatorio
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Universitario de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional del Estado de Guanajuato (OUSA-
NEG) hablo de la importancia de contar con
observatorios en el pais y de como ha evolu-
cionado la seguridad alimentaria en el pais.
Durante este acto, se procedi6 a la firma del
Acuerdo de colaboracion por parte del Obser-
vatorio Universitario de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional del Estado de Guanajuato
(OUSANEG), la Universidad de Guanajuato
y el Observatorio Universitario de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Estado de Chia-
pas (OUSANECH).

El acto inaugural y corte del liston, se dio
en lo que seran las instalaciones del OUSA-
NECH y dando una explicacion de parte del
Dr. Jaicome y la Mtra. Elena Flores Guillén, a
los alumnos y profesores que acompanaron
en el recorrido.

Cabe mencionar que el OUSANEG, a tra-
vés de la Dra. Monroy, promovi6 y motivo a
profesores y alumnos de la UNICACH, quie-
nes acudieron en el 2012 y 2013 a realizar una
estancia con la Dra. Monroy.

Durante el evento, se tuvieron conferencias
y temdticas como los conceptos de seguridad



alimentaria y la metodologia adecuada en pro
de la seguridad alimentaria PROSAN que en
esencia habla de la importancia de formar pe-
quenas redes de colaboraciéon entre profesio-
nales de la salud y miembros de la comunidad
con el fin de llegar, como ultima instancia, a
acciones sostenibles en favor de la seguridad
alimentaria. Otra conferencia, por el Ing. José
Merced Tulian, Director de desarrollo terri-
torial de SAGARPA a nivel FEDERAL, Diag-
ndstico situacional de la agricultura en México,
se hablo estrategias para el incremento de la
produccion agricola para el 2017, la inversion
econOmica y la utilizacion del agua. El panel
para la presentacion de avances y papel de los

tres observatorios en seguridad alimentaria
en México y establecer compromisos de co-
laboracion, como panelistas se conté con la
presencia de la Dra. Rebeca Monroy Torres
de la Universidad de Guanajuato y el OUSA-
NEG asi como de la Mtra. Maria Elena Flores
Guillén, profesora e investigadora de la UNI-
CACH. De igual forma se revisaron estrategias
y planes de accion por parte del OUSANECH,
destacando las acciones de diagnostico e in-
tervencion nutricional asi como el involucrar
a alumnos y egresados de la carrera de nutri-
cion a los planes de accion del OUSANECH.

Finalmente la Mtra. Maria Elena Tovar
Gonzalez hablo de Ia historia de la alimenta-
cion, de los principales habitos y costumbres
en distintas épocas de la historia, de como han
cambiado a lo largo del tiempo y de la impor-
tancia de la alimentacién como parte de la cul-
tura y la identidad de las poblaciones.

Para culminar se cont6 con una degusta-
cion gastronodmica, en la que el tema principal
fue el uso de la soya en distintos platillos, los
alumnos de 2° semestre de la Licenciatura en
gastronomia ofrecieron una serie de platillos
regionales y nutritivos.
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esde el 2007 se ha celebrado el Dia
D mundial de la Alimentaciéon, en su

momento s6lo con estudiantes de Nu-
tricion, siendo titular la Dra. Rebeca Monroy
Torres. Pero desde el lanzamiento del Obser-
vatorio Universitario de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional del Estado de Guanajuato,
A.C., siendo miembros en ese momento los
profesores del Cuerpo Académico de Toxi-
cologia y otros profesionistas, fue que el 9 de
noviembre de 2011, se inici6 el primer Foro
titulado Foro de la Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional, en conmemoracion del dia mundial
de la Alimentacion.

Pero en esta su 42 edicion el Foro se celebra-
rd en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el
17 de Octubre. Por tanto no se quiso pasar por
alto este dia, y se llevo a cabo el evento de Con-
memoracioén del Dia Mundial de la Alimenta-
cion pero en las instalaciones del Campus Leon
de la Universidad de Guanajuato.

El lema de este afio para el Dia Mundial de
la alimentacion es: El afio internacional de la
Agricultura Familiar. El evento se realizd el
pasado jueves 9 de octubre en el polidepor-
tivo, la inauguracion estuvo a cargo del maes-
tro César Castellanos Pérez en representacion
del Dr. José Luis Lucio Martinez, Rector del
Campus Le6n; quien también formo parte del
presidium, a lado de la maestra Maria del Pi-
lar Fernandez Carrasco en representacion del

Noticias

Dr. Carlos Hidalgo Valadez, director de la Di-
visioén de Ciencias de la Salud, Campus Le6n y

de la Dra. Rebeca Monroy, presidenta y repre-
sentante del LANAySA y el OUSANEG.

A la ceremonia asistieron 120 personas
aproximadamente entre estudiantes y profe-
sionistas de distintas instituciones educati-
vas, de gobierno y asociaciones civiles tales
como la Universidad de Leo6n, Universidad
Iberoamericana de Leon, Universidad Huma-
ni Mundial, Universidad Tecnoldgica de Leon,
Universidad del Valle de Atemajac, Secretaria
de Educacion de Guanajuato Delegacion Cen-
tro-Sur, Sistema DIF Le6n, Servicios Educati-
vos del Bajio A.C (SEBAJ), y por supuesto de
la Universidad de Guanajuato.
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El programa del evento inici6 con un pa-
nel multidisciplinario donde se abordo la pro-
blematica del agua, en el cual participaron la
Maestra Maria del Pilar Fernandez Carrasco,
el Dr. Daniel Tagle Zamora y la Dra. Rebeca
Monroy Torres; posteriormente la Dra. Maria
Montserrat Lopez Ortiz imparti6 la conferen-
cia titulada: Efecto del consumo de fibra (nopal
y trigo) sobre el metabolismo de la glucosa: ex-
periencia derivada de una tesis doctoral.

Luego de un breve receso de 15 minutos,
se realiz6 el recorrido junto con los asistentes
al area del huerto de LANAySA y OUSANEG,
el cual el Ing. German Zermefio Proal, Jefe de
Distrito de Desarrollo Rural en Le6n dio por
inaugurado al cortar el liston. Y de esta ma-
nera se inicia el trabajo para obtener insumos
de manera sostenible y sustentable para los
talleres de preparaciéon de alimentos que pos-
teriormente se estaran implementando en el
Laboratorio de Nutricion Ambiental y Segu-
ridad Alimentaria, en donde se involucraran
alumnos de servicio social y voluntariado que
quieran participar en el cuidado y seguimien-
to del Huerto.

B &

Posteriormente, el Ing. Zermeno Proal im-
partio la conferencia titulada Situacion actual de
la Agricultura en el estado de Guanajuato; y por
ultimo la Dra. Rebeca Monroy Torres presento
Crecimiento fetal y durante el primer afo de vida:
prematuridad como condicionante de obesidad
infantil y riesgo de enfermedades metabdlicas, ca-
pitulo del libro titulado Las enfermedades meta-
bolicas y su impacto en la salud. Y es asi como
se dio por terminado el evento en Conmemora-
cion del Dia Mundial de la Alimentacion.
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eon, Gto., 18 de septiembre de 2014:

La clausura del programa Rotatorio

de Estancias y Practicas profesionales
(PREPP) en su etapa Piloto, se llevo a cabo
el 18 de septiembre del presente, en la planta
baja de la Torre de Laboratorios.

La Dra. Rebeca Monroy Torres, fundadora
y responsable del PREPP, sefiala que se disefid
como una opcion de Servicio social Profesio-
nal asi como para alumnos que quieren hacer
estancias cortas. El programa, permite que
el alumno realice actividades en los diversos
campos de accion que tiene el nutridlogo al
egresar (Clinico, poblacional, administracion
en servicio de alimentos, Tecnologia de Ali-
mentos) con la fortaleza de hacer investiga-
cion y asistencia en cada uno de ellos, como
ejes transversales. Las alumnas que partici-
paron en esta etapa piloto son: Jessica Evelia
Ramirez Robledo y Yessica Tenorio Palos,
pasantes de la licenciatura en Nutricion del

Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad
de Guanajuato.

El proposito del evento, fue agradecer a los
responsables de las diferentes instituciones que
aceptaron que se llevara a cabo el programa. Al
evento asistieron autoridades de las institucio-
nes en donde las alumnas del PREPP realizaron
sus rotaciones: Dra. Alma Delia Gaona Reyes,
Jefa de Ensenanza del Hospital de Especialida-
des Materno Infantil de Leo6n; el Ing. Quimico
Enrique Javier Santiago Garcia en representa-
cion de 1a Dra. Maria del Rosario Sanchez Na-
varro, Directora del Laboratorio Estatal de Sa-
lud Publica de Guanajuato; las Licenciadas en
Nutricion: Ivette Guadalupe Aguilera Venegas
(Coordinadora), Ana Cristina Méndez Rodri-
guez, Claudia Gabriela Hernandez Rubio per-
tenecientes a Sistema Municipal DIF Le6n. Asi
como a la Dra. Maria de la Cruz Ruiz Jarami-
1lo, Consulta Externa del Area de Pediatria del
Hospital General de Leon.

También estuvieron presentes, la ME Maria del Pilar Fernandez , Coordinadora de Docencia,
en representacion del Dr. Carlos Hidalgo Valadez, Director de Division de Ciencias de 1a Salud,
Campus Leon, la Dra. Silvia Delgado, docente de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias,
Campus Celaya-Salvatierra en representacion de la Coordinadora de la Licenciatura en Nutri-
cion, la Mtra. Mariana Salas asi como de la Mtra. Ana Maria Padilla Aguirre, Directora de Division
del Campus Celaya-Salvatierra; la Dra. Montserrat Lopez Ortiz, profesora del Departamento de
Medicina y Nutricién. Asi como los alumnos de primer semestre de la Licenciatura en Nutricion,
que de acuerdo a la Materia de Introduccién a 1a Nutricion, cuya titular es la Dra. Monroy, se bus-
c6 complementar los campos profesionales del quehacer del nutridlogo de una manera vivencial,
ademas de estimular y promover el entusiasmo por esta profesion tan versatil e importante.

Noticias
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Durante la ceremonia las alumnas pertene-
cientes al PREPP expusieron, a los presentes las
actividades que realizaron a lo largo de este afio
de servicio profesional en las diferentes insti-
tuciones, ademas de algunos de los siguientes
indicadores: Colaboracién en tres proyectos de
investigacion, un articulo de divulgacion cien-
tifica, experiencia en organizacion de eventos,
revision critica de articulos cientificos, ferias
y tianguis, entre las principales. Lo cual gene-
ra competencias e indicadores para continuar
con estudios de postgrado o a una pronta in-
sercion laboral.

Se contd con la exposicion por parte de la
Dra. Rebeca Monroy, quien realizé una breve
resefia de como surgio6 la idea del Programa
Rotatorio de Estancias y Practicas Profesiona-
les, las modificaciones que sufrio y finalmen-
te como es que esta actualmente la estructura
del programa.

El evento concluyo con la conferencia ma-
gistral titulada: ;Como elegir un posgrado?
Importancia y oportunidades al egresar de la
licenciatura, impartida por el Dr. Miguel To-
rres Cisneros, Secretario de Gestion y Desa-
rrollo de la Universidad de Guanajuato, donde
se mostro el panorama y el diagnostico situa-
cional de la educacion en el Estado y Pais.

Para el mes de octubre se publicara la convo-
catoria del PREPP para edicion durante el 2015.
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Participacion del OUSANEG en el simposio:
Alzheimer, ;un problema de salud publica?

LN. Susana Ruiz Gonzalez

po del Observatorio Universitario de

Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Estado de Guanajuato A.C. (OUSANEG) y el
Laboratorio de Nutricion Ambiental y Segu-
ridad Alimentaria, de la Universidad de Gua-
najuato participaron por medio de un stand
en el Simposio: Alzheimer sun problema de sa-
lud ptblica?, organizado por el Instituto de la
Memoria.

E 1 dia 27 de septiembre de 2014 el equi-

El stand tuvo el objetivo de mostrar a los
asistentes, a través de material didactico las
bases de una correcta alimentacion, relacio-
nada con la salud integral, especificamente la
salud mental.

Las actividades que se llevaron a cabo estu-
vieron conformadas en tres fases:

La explicacion del Plato del Bien Comer con el ma-
terial didactico de La Camisa de la Salud.

Ejemplos de las porciones y combinacién saludable
de los alimentos.

Lectura correcta de etiquetas

Esta ultima fase de las actividades, se enfo-
caron en la seleccion adecuada de alimentos
industrializados, que a pesar de que la mejor
opcion es consumir alimentos frescos, el ritmo
del actual estilo de vida no siempre permite te-
ner acceso a ellos. Por lo tanto, es imprescindi-
ble conocer la seleccion adecuada de alimentos
industrializados, a través de revisar los ingre-
dientes, conocerlos, las porciones a consumir
e identificar los nutrimentos claves y de riesgo
como son: exceso de calorias, sodio, azticares
simples, grasas, etc.
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