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

sta edicion va dedicada especialmente a

la salud de la mujer, para celebrar el mes

de mayo con un obsequio al proporcio-
nar algunos tips y sugerencias en el cuidado
de su salud y nutricion.

Otrodelosarticulos es el dela “Anemia enla
mujer mexicana ;qué tanto sabemos y cOmo
nos afecta?”. La anemia es un padecimiento
frecuente no solo a nivel nacional sino a nivel
mundial. De acuerdo a estadisticas Nacionales,
dos de cada diez mujeres embarazadas la pade-
cen y una de cada diez no embarazadas tam-
bién. Su definicion, causas y consecuencias, es
lo que la Dra. Ortiz, ha preparado para nuestras
lectoras y lectores. La anemia puede presen-
tarse aunque se tenga obesidad y sobrepeso,
estas dos situaciones son otro de los problemas
de salud publica que aquejan al pais, por lo que
hacer ejercicio o actividad fisica es primordial
para contribuir a mantener un peso saludable.
Por lo que el M. C. José Noé Corona, ofrece va-
rios tips saludables para iniciar actividad fisica
asi como los beneficios.

Pero la promocion en el cuidado de la salud
de la Mujer, es reciente y la Dra. Ivy hace un
recuento de la situacion social y cultural que
ha enfrentado y sigue enfrentado la mujer. La

visibilidad de género es primordial para que
la mujer goce de una mejor salud en todas las
etapas de la vida.

Por otro lado, en esta edicion se quiso aten-
der una inquietud por parte de nuestros y nues-
tras lectoras, acerca de los mitos en la calidad
de la leche pasteurizada y ultrapasteurizada, si
bien se conocen los beneficios de este alimen-
tos, al ser fuente no sélo de proteinas, sino de
calcio, ahora el abordaje fue ofrecer la situa-
cion sobre el re uso de las leches pasteurizadas
por la Ingeniero en Alimentos Brenda Garnica.

Finalmente, se integrd el reconocimiento
que recibio el Dr. Benigno Linares Segovia, or-
gullosamente uno de los miembros del comité
editorial de REDICINAYSA. El Dr. Linares fue
distinguido con el Premio “Dr. Ldzaro Benavi-
des Vazquez” por el trabajo “Premedicacion con
dexmedetomidina intranasal versus Midazolam
oral como ansiolitico en pacientes pediatricos.
Un ensayo clinico”. Este estudio proporciona
datos importantes para disminuir los niveles
de ansiedad a la que son sometidos los nifios
en el periodo preoperatorio. Se conoce los im-
pactos emocionales, psicologicos y fisiologi-
cos, que genera todo proceso quirtrgicos en
la edad pediatrica.
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Nutricion, alimentacion y ambiente

Dra. Maria Montserrat Lopez Ortiz
Departamento de Ciencias Médicas Universidad de Guanajuato
Correo electrénico: montse_nutri@yahoo.com.mx

Palabras clave:
Anemia; mujer; hemoglobina.

ace apenas unos meses, en noviembre

del 2012 para ser precisos, se dieron a

conocer los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012. Esta encuesta, como seguramente ha
leido o escuchado, amable lector, ofrece in-
formacion sobre el diagnostico actualizado de
salud en nuestro pais. Los primeros resultados
difundidos mostraron un importante aumen-
to de las enfermedades no transmisibles (obe-
sidad, diabetes mellitus), cifras que fueron
confirmatorias de la transicion epidemiologi-
ca por la que pasa nuestro pais.

Si bien esta transicion resulta alarmante y
de gran interés para la poblacion y los servicios
de salud; existen otras causas subyacentes de
mortalidad en ciertos sectores de la poblacion
que la ENSANUT también report6 y vale la
pena conocer. Una de estas enfermedades co-
rresponde a la anemia.

Aunque comunmente se tiene la creencia de
que se trata de un padecimiento propio del em-
barazo, la anemia también afecta a una impor-
tante proporcion de mujeres no embarazadas. Se
presenta con mas frecuencia en los nifios y en las
mujeres en edad reproductiva (12 a 49 afos). En
la vida adulta, la anemia disminuye considerable-

mente la productividad de las personas, por lo
que su prevencion y tratamiento oportuno mejo-
ran notablemente la calidad de vida. La principal
causa de anemia en México es la deficiencia de
hierro (anemia ferropénica). Seguin la Organiza-
cion Mundial de 1a Salud (OMS), la deficiencia
de hierro es también el trastorno nutricional mas
comun y extendido en el mundo, y afecta sobre
todo a la poblacion de paises en vias de desarrollo
y también de paises industrializados.

CIFRAS EN MEXICO

Porcentaje de mujeres que presentan anemia
17% mujeres
embarazadas

11.5% mujeres
no embarazadas

La ENSANUT 2012 reportdé que la anemia
afecta a dos de cada diez (17%) mujeres em-
barazadas y a una de cada de diez (11.5%)
no embarazadas. La frecuencia de anemia se
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incrementa en dos grupos de edad de las mu-
jeres no embarazadas: 19% en el grupo de edad
de los 12 a 19 aflos y también en el de 30 a 39
afos. En las mujeres no embarazadas, el grupo
mas afectados por la anemia fue el de los de 40
a 49 afnos (16.2%). Respecto al grupo de adul-
tos mayores de 60 afos, la anemia también esta
presente afectando a un 15.4% de las mujeres.

Como era de esperarse, las mujeres que vi-
ven en zonas rurales son quienes presentan
anemia en mayor porcentaje; aunque la dife-
rencia en puntos porcentuales por zona de resi-
dencia es minima (3% de diferencia en mujeres
embarazadas y 0.5% en mujeres no embaraza-
das). Un dato interesante es que cuando se

La anemia es una enfermedad que no distingue las
condiciones sociales.

compararon las frecuencias de anemia por el
nivel de bienestar de las mujeres, se observé
que la anemia afecta por igual a las mujeres
sin importar su condicion de bienestar.

Los datos anteriores permiten reflexionar
el hecho de que se trata de una enfermedad
que se presenta mis comunmente de lo que
podriamos creer. De gran importancia es sa-
ber que la anemia no es una condicion que
necesariamente dependa de los recursos eco-
nomicos disponibles, ni del acceso a cierto
tipo de alimentos o estilo de vida; lo cual
hace todavia mas necesario que la poblacion
tenga conocimiento de la sintomatologia,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad.
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;Qué es la
anemia?

a anemia es una enfermedad en la cual el

organismo no cuenta con suficientes eri-

trocitos (globulos rojos) sanos. En la ane-
mia ferropénica, el cuerpo no tiene el hierro
suficiente para producir eritrocitos y de este
modo disminuye su niumero o los produce en
un tamano muy pequeno. El hierro es impor-
tante a nivel de la sangre porque forma parte de
la hemoglobina, una proteina que ayuda a que
se distribuya el oxigeno en todo el organismo.
La fuente principal de obtencion del hierro son
los alimentos que consumimos en la dieta.

Una persona puede presentar anemia cuan-
do esta consumiendo hierro en menor canti-
dad de la necesaria, o cuando el hierro no se
absorbe correctamente en su sistema digesti-
vo. Es importante resaltar que existen condi-
ciones que requieren de un mayor consumo de
hierro y algunas afectan tnicamente a las mu-
jeres en edad reproductiva; ya sea por mayo-
res demandas como el embarazo y el periodo
de lactancia o por pérdidas aumentadas como
en los periodos menstruales. Por lo anterior,
si el hierro se consume de forma insuficiente,
este sector de la poblacion se convierte en un
grupo de riesgo al no cubrir los requerimientos
aumentados y contar con menos hierro dis-
ponible en la sangre. Otras condiciones que
pueden favorecer la anemia son sangrados o
hemorragias frecuentes, vdarices esofagicas,
ulcera péptica y dietas vegetarianas estrictas.

;COMO SE IDENTIFICA LA ANEMIA?

En lo correspondiente a los signos y sintomas,
se puede presentar cansancio o debilidad ex-
cesivos, sensacion de falta de aliento, dolor de
cabeza, dificultad para concentrarse, palidez
en la piel, ufias quebradizas y mareos; mientras
que en los nifios y adolescentes se pueden pre-
sentar problemas de crecimiento. Esta sinto-
matologia ocurre porque los tejidos del cuerpo
no estan recibiendo suficiente oxigeno.

A partir de los signos y sintomas se puede
sospechar una anemia, sin embargo, se requie-
re de un andlisis de sangre como dato confir-
matorio para el diagnoéstico: el hemograma.
En este estudio se analiza el hematocrito (por-
centaje del volumen de toda la sangre que esta
compuesta de globulos rojos) y la hemoglobi-
na. Para las concentraciones de hemoglobina
los puntos de corte propuestos por la OMS son:
menos de 120 g/1 en mujeres no embarazadas
y menos de 110 g/1 en embarazadas.

Sibien los datos anteriores parecieran no aso-
ciarse con una enfermedad compleja, se debe
tener en cuenta que muchos pacientes con ane-
mia, llegan a desarrollar otras condiciones como
depresion, ansiedad, problemas del suefio, falta
de apetito y desinterés para realizar sus activida-
des; lo cual a corto o mediano plazo se ve refle-
jado para términos pricticos, en personas que

Nutriciéon, alimentacion y ambiente | Vol. 2, No 3. Mayo-Junio 2013 | 1/23




REDICINAyYSA

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

no se desempefan correctamente en sus labo-
res, no asisten a sus trabajos o requieren tomar
uno o varios dias de descanso para recuperarse,
lo que representa una evidente disminucion o
limitacion en su vida productiva.

;COMO CONTRIBUIR A MEJORAR ESTE
PROBLEMA DE SALUD?

La OMS y la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) han propuesto cuatro estrategias
para reducir o erradicar la anemia ferropénica
cuyas acciones se enfocan a realizar vigilancia
epidemiol6gica y educacion nutricional, asi
como fortificacion de alimentos con hierro y
la suplementacion del mismo.

En México contamos con el Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), el
cual de manera deseable debera orientar sus
acciones no solo a las enfermedades no trans-
misibles que se mencionaban al inicio de este
articulo, sino también a padecimientos que
como la anemia, afectan a un importante por-
centaje de las mujeres que son o seran madres
de las nuevas generaciones de nifios y nifias
que se espera nazcan y se desarrollen con las
mejores condiciones de salud pero que en un
caso desafortunado pueden también presen-
tar anemia.

Respecto a la educacion nutricional, erro-
neamente, algunos de los programas en la ma-
teria se dirigen s6lo a mujeres embarazadas,
por lo que seria muy adecuado enfocar nue-
vas acciones que promuevan estilos de vida
saludables y buenos habitos de alimentacion
dirigidos no so6lo a los ya conocidos “sectores
vulnerables de la poblacion” sino a todas las
mujeres en edad reproductiva (y esto incluye

puberes, adolescentes, jovenes y adultos) de
modo que tengan acceso real a la informacion
relacionada con el diagnoéstico y tratamiento
de esta enfermedad.

Finalmente, y en la mas practica de las es-
trategias, la fortificacion y suplementacion con
hierro debera ser orientada al sector de muje-
res en edad fértil teniendo en consideracion
que, vivir en zonas rurales o urbanas; o encon-
trarse en diferentes condiciones de bienestar
no debe ser una limitante para la cobertura de
programas, pues como ha ocurrido en algunos
casos, los grupos prioritarios para las medi-
das preventivas o terapéuticas tienden a ser
mujeres de comunidades rurales o de estratos
socioecondémicos bajos; mientras que ahora sa-
bemos que no son las Gnicas que presentan una
importante prevalencia de esta enfermedad.

Resulta de gran importancia difundir entre
todos los sectores poblacionales que la anemia
continua siendo un problema de salud publi-
ca, el cual requiere una atencion multidisci-
plinaria, pero al igual que muchas enfermeda-
des, la deteccion oportuna, su prevencion y la
promocion de una vida saludable representan
la mejor manera de contribuir a disminuir su
presencia en los mexicanos.
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M.C. José Noé Corona Caldera

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica en la Universidad
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Palabras clave:
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eguramente habrds oido mucho que la actividad fisica forma parte de una vida saluda-
ble. Se hace mucho énfasis en sefialar que hay un nimero creciente de personas, ma-
yores e incluso jovenes, que desarrollan enfermedades causadas por un estilo de vida
sedentario; estas enfermedades y problemas de salud pueden prevenirse, retardar su apari-
cion y hasta curarse con la practica de actividad fisica regular y sistematizada, que también
contribuye a mejorar nuestro estado de dnimo, nos pone de buenas, nos gana amigos y me-
jora nuestra capacidad para realizar una gran cantidad de tareas divertidas que requieren de
condicion fisica, con buena condicion fisica subir escaleras puede ser una tarea simple y no

algo que te deje sin aire.

La adolescencia y la juventud son etapas
muy importantes en la vida de todos, pues ahi
es donde se terminan de formar y consolidar
los habitos que podemos conservar por el res-
to de 1a vida. ;Quién quiere llegar a ser un an-
ciano o anciana incapaz de caminar o moverse
por si mismo? La capacidad de moverse has-
ta edades avanzadas depende de los habitos,
formados desde muy jovencitos. Por ello es
muy importante que los nifios, adolescentes y
jovenes adopten estilos de vida que incluyan
actividad fisica saludable, pues estas practicas
se veran reflejadas como bienestar e indepen-
dencia en su vida adulta.

A continuacion abordaremos temas que te
ayudaran a tener un panorama general de lo que
significa realizar actividad fisica para la salud.

;COMO SABER CUAL ES MI CONDICION

FiSICA ACTUAL?
Mala

Buena

Para esto es conveniente acudir con un pro-
fesional de la actividad fisica (Licenciado
en Educacion Fisica, Licenciado en Entre-
namiento Deportivo u otro profesional de la
salud con especialidad en el area), él o ella
deberan hacerte una valoraciéon de tus capaci-
dades fisicas, principalmente las de resisten-
cia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia
muscular, y flexibilidad. También medirdan
otros indicadores corporales que ayudan a
decidir cuales actividades fisicas son mas ade-
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cuadas para ti: estatura, peso, circunferencia
de cintura y una evaluacion del grosor de tus
pliegues cutidneos (parte del cuerpo donde
se acumula el exceso de grasa corporal). De
acuerdo a esta evaluacion inicial, se te podran
prescribir las actividades que debes realizar
de acuerdo a tus necesidades personales y a tu
estado fisico actual.

Aunque estés muy delgado o delgada, ta
puedes saber que tu condicion fisica anda muy
mal si te falta el aire cuando corres un par de
cuadras o si apenas aguantas una pieza bailan-
do furiosamente cuando ya mejor te quieres
sentar; cuando mejor evitas subir escaleras
porque te cansas mucho; si no puedes levantar
con facilidad la bolsa de 5 kilogramos de comi-
da de tus perros, o cuando al agacharte estando
parado o parada (y sin tacones), no alcanzas a
tocar el suelo con las palmas de las manos.

¢QUE TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA
DEBO REALIZAR?

[(l&

Para decidirte a hacer actividad fisica, prime-
ro debes considerar tus preferencias y tus po-
sibilidades para realizarlas. Debes de realizar
las actividades fisicas que sean de tu agrado
y para las que cuentes con espacios y equipo
que hagan posible que las practiques regular-
mente. No tiene caso que te decidas por la
equitacion si no cuentas con un caballo, mon-
tura, y un area en donde montarlo.

Las actividades fisicas entre las que debes ele-
gir son las que favorecen el desarrollo de tu resis-
tencia cardiovascular, tu fuerza y tu flexibilidad.

Ejemplos de actividades para favorecer a
la resistencia son las que involucren el movi-
miento de la mayor parte del cuerpo: cami-
nar, trotar, correr, andar en bicicleta, nadar,
saltar la cuerda, bailar, participar en juegos
deportivos o recreativos (de forma activa, jno
se vale si te la pasas sentado en la banca!), lo
importante es que te muevas.

Los ejercicios de fuerza puedes realizarlos
utilizando implementos o con tu propio cuer-
po: levantar pesas, mancuernas, estirar ligas,
hacer abdominales y sentadillas; los ejercicios
que realices dependen de los grupos muscula-
res que quieras trabajar. Para decidir cudl ru-
tina es la mas conveniente, puedes consultar
con el especialista a fin de que te ayude a pla-
near ejercicios adecuados a tu capacidad para
hacer fuerza y a tus metas.

Los ejercicios de flexibilidad conviene rea-
lizarlos antes y después de tu sesion de acti-
vacion fisica como parte de la preparacion de
tu cuerpo para el ejercicio (calentamiento),
también debes relajarte con ejercicios de fle-
xibilidad al terminar tu sesion.

Si todavia no sabes qué tipo de actividades
fisicas son las que te gustan, jlevantate y ave-
riguarlo!, realiza el mayor numero de activida-
des que puedas e identifica tus favoritas.

(CUANTO TIEMPO DEBO DE REALIZAR
ESTAS ACTIVIDADES?

Los adolescentes y los jovenes deben de reali-
zar actividades fisicas de tipo aerobio, al me-
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nos 60 minutos diarios. Aunque puedes hacer
ejercicios de fuerza, en tu rutina deben predo-
minar las actividades que favorezcan la resis-
tencia cardiorrespiratoria. Para que no hagas
un esfuerzo excesivo para ti, puedes empezar
dedicando de menos a mas tiempo, la primera
semana 20 minutos, la siguiente 40 y asi hasta
llegar por lo menos a los 60 minutos diarios
de ejercicio. Si te pasas de tiempo no hay pro-
blema, es mucho mejor. Lo importante es que
llegues a cumplir con este tiempo minimo de
60 minutos y que lo disfrutes.

¢A QUE INTENSIDAD DEBO REALIZAR MIS
ACTIVIDADES FISICAS?

Baja
Hnn Regular
I Alta

Se le llama intensidad a la cantidad de esfuerzo
que debes poner para realizar las actividades,
y hay diferentes formas de medirla. La inten-
sidad de los ejercicios para favorecer la resis-
tencia cardiorrespiratoria es el aspecto mas
importante a observar cuando haces ejercicio
para mejorarla. Esta intensidad se mide con la
frecuencia cardiaca, que es la cantidad de ve-
ces que late tu corazoén en un minuto; se debe
trabajar a ciertos porcentajes dependiendo de
tu edad y tus objetivos. Para calcular tu con-
dicion tienes que saber medir tus pulsaciones
de forma manual o con la ayuda un pulséme-
tro; este consiste en una banda y un reloj es-
pecializados, la banda se coloca alrededor de
tu tronco a la altura del pecho y manda al reloj
informacion sobre la ocurrencia de cada lati-
do de tu corazon para calcular tu frecuencia
cardiaca por minuto.

Si no tienes un pulsdmetro o un especialista
de la actividad fisica que te prescriba las inten-

sidades a las que debes activarte, ten en cuenta
que para llevar una vida saludable debes reali-
zar actividades fisicas de intensidad moderada
a vigorosa; las actividades de intensidad mode-
rada son las que aceleran de forma perceptible
el ritmo cardiaco y las de intensidad vigorosa
son las que requieren gran cantidad de esfuer-
zo, provocan respiracion rapida e incrementan
el ritmo cardiaco de forma sustancial.

;DONDE DEBO REALIZAR

f

ACTIVIDAD FiSICA?

Cualquier lugar puede ser el ideal para acti-
varte, un parque, las canchas de la colonia, la
unidad deportiva, tu mismo hogar o si tienes
la posibilidad puedes asistir a gimnasios o clu-
bes deportivos, solo asegarate que las personas
que prescriben ejercicios en estos lugares ten-
gan la debida formaciéon profesional y tomen
en cuenta lo contenido en este articulo. Elige
los lugares que mads te gustan, y varia tus acti-
vidades, no tienen que ser siempre las mismas.

;CON QUIEN DEBO REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA?

@
T
Esta parte es muy importante, pues puede
determinar tu abandono o permanencia en
la realizacion de actividad fisica. Realiza las
actividades con tus amigos, familiares o per-

sonas que tengan gustos parecidos, aprovecha
la oportunidad para convivir con ellos, com-
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parte tus objetivos, metas y gustos para que la
gente que esté cercana a ti se entere y te apo-
ye, del mismo modo, apoya a las personas de
tu alrededor para que cumplan con sus nece-
sidades de movimiento. Si te sientes motivado
para activarte tu solo, adelante, comparte tus
experiencias con los demds y animalos a que
se muevan.

Ahora tienes un panorama general de lo
que implica llevar una vida activa, sigue in-
formandote y comienza a moverte. Es posible
que ocasionalmente se te presenten algunos
impedimentos para la realizacion de tus acti-
vidades, no te desanimes y trata de regresar

a tu actividad en cuanto puedas, recuerda lo
importante que es el ejercicio para tu salud
y tu bienestar personal. Apdyate de la gente
cercana a ti y de los profesionales en el area,
identifica los distintos lugares donde puedes
activarte, evita pasar mucho tiempo viendo
television o en la computadora, destina el
tiempo necesario para tus actividades fisicas,
pues haran tu dia mas productivo y te ayuda-
ran a sentirte mejor.

REFERENCIAS
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Septiembre 2013.
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esulta contrastante que mientras las mu-
Rjeres son las que principalmente prepa-
ran y distribuyen la comida, también
constituyan el grupo que presenta niveles mas
altos de desnutricion. Esto tiene que ver con la

cultura y la sociedad en que vivimos.

Lo anterior hace visible una desigualdad de
género, es decir, una diferencia que se convier-
te en desigualdad por el hecho de ser mujer u
hombre; en palabras de Marta Lamas, se trata
de un problema politico dado que las diferen-
cias bioldgicas se interpretan culturalmente y
marcan el destino de las personas con una mo-
ral diferenciada para unos y otras (1986: 178).
En este sentido, diversos autores han llamado
la atencion acerca de las cifras en mujeres y ni-
nas referentes a desnutricion, anemia, y otras
enfermedades relacionadas con el deficiente
acceso a la alimentacion. Si bien las estadisticas
no son tan especificas para el caso de México,

es cierto que a nivel mundial la poblacion fe-
menina se ve afectada de forma mas pronun-
ciada que la poblacion masculina.

Hablar de género no quiere decir hablar de
mujeres, sino que el género se refiere a una
construccion social y cultural, es decir, se tra-
ta de aquellas ideas, valores, roles, y normas
que ha creado la sociedad para diferenciar a
un hombre y una mujer, mas alld de sus ca-
racteristicas biologicas. Es entonces que en
nuestra sociedad al hombre le corresponde
ganar los recursos para facilitar los alimentos
a la familia (a través del trabajo) y la mujer
es la responsable de preparar los alimentos
(cocinar) y cuidar de la familia. Estas reglas
y normas no son “naturales” o “normales”, se
trata de ideas, practicas y opiniones que fue-
ron creadas por los humanos, de alli que se
pueden cuestionar o cambiar.
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Las mujeres y la

Alimentacion familiar

as mujeres han sido el garante de la acu-

mulaciéon de conocimientos con respecto

a los alimentos, la forma de cocinarlos,
saborearlos y nombrarlos. A lo largo de la his-
toria ellas se han encargado de hacernos sabo-
rear platillos deliciosos, pero tampoco se les
ha reconocido esta tarea, ellas son cocineras y
ellos son chefs. Esta diferencia de nombre tam-
bién es una diferencia de jerarquia, pues es mas
valorado un platillo gourmet preparado por un
chef internacional, que un guisado hecho por
las abuelas.

Como menciona Lamas, el rol de las mu-
jeres en los procesos sociales es mayor de lo
reconocido ideoldgicamente (1986: 181). En-

tones, a pesar de los conocimientos desarro-
llados y transmitidos por las mujeres, éstas
no tienen una buena alimentacién en nuestro
pais. Las mujeres enfrentan un desigual acce-
so a los recursos alimenticios en sus propios
hogares, la comunidad y el mercado (Franco,
2010). Las desigualdades que se han propicia-
do a partir de la subvaloracion de las mujeres
han provocado que su situacion sea mas criti-
ca: marginacion, pobreza, enfermedad, discri-
minacion, desnutricion, mortandad, etc.

En este sentido, existe evidencia de que una
mayor igualdad en el acceso a y en el control
sobre los activos aumenta el rendimiento agri-
cola, la inversion en la educacion de los hijos
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e hijas, las visitas de los bebes a los centros de salud, la
seguridad alimentaria del hogar y acelera el crecimiento
y el desarrollo de nifios y nifias (Oniang o y Mukudi,
2002: 1). Si ampliamos el acceso y cambiamos la forma
en como se distribuyen los alimentos, la situacion de las
mujeres puede cambiar.

Es comun escuchar que una parte importante de las
mujeres mexicanas se caracterizan por ser abnegadas y
sacrificadas, y por desplegar estrategias para contribuir
a la salud de la familia. Es entonces comun la autore-
nuncia y una distribucion diferenciada de los alimen-
tos, donde se privilegia a los varones. De ahi que sea tan
importante un cambio en la forma de ver y concebirlo
lo que corresponde a hombres y mujeres. Como seres
humanos tenemos los mismos derechos a la salud y la
alimentacion. Si bien hay necesidades especificas para
grupos de edad (bebes, nifias y nifios, y adultos), la dife-
rencia entre hombres y mujeres no puede ni debe servir
de justificacion para que ellas tengan menor acceso a la
alimentacion y presenten deficiencias alimentarias.

Es entonces que en la actualidad es necesario des-
tinar recursos a la poblacion femenina para lograr que
eleven sus niveles de nutricion y salud, pero como vere-
mos en el siguiente apartado también es preciso que se
modifiquen las concepciones e ideas respecto a las res-
ponsabilidades del cuidado y atencién a la familia para
que estos recursos refuercen cambios orientados a una
sociedad donde exista equidad.

LA VISION INSTITUCIONALIZADA DE LA MUJER
Y LA ALIMENTACION

Algunos de los discursos institucionales consideran que
si las mujeres, como cuidadoras de los demads integrantes
de la familia, no gozan de salud los hijos/hijas, abuelas/
abuelos, nietos/nietas, esposos también veran afectado su
desarrollo, pero desde una mirada o perspectiva de género
(que trata de visibilizar las desigualdades entre mujeres y
hombres) corresponde cuestionar este rol de cuidadoras
y responsables de 1a salud y desarrollo de la familia. Es de-

cir, un discurso que sigue colocando
la responsabilidad de forma exclusiva
en las mujeres no lograra desaparecer
la pobreza o la desnutricion. Esto sig-
nifica que es momento de ampliar a
otros integrantes, varones, las activi-
dades de alimentacion, cuidado, y sa-
lud de la familia.

Lo anterior no se contradice con
la necesidad de eliminar la brecha
en términos de salud y alimenta-
cion entre hombres y mujeres, si no
que es necesario que a la par de las
estrategias compensatorias y foca-
lizadas, se desarrolle una reflexion
acerca del rol de la mujer.

En este sentido el binomio fami-
lia/mujer debe ser explorado desde
una perspectiva critica. En la actua-
lidad, el ingreso al ambito laboral,
la duracion de la jornada de trabajo,
los desplazamientos y procesos mi-
gratorios, la diversidad de horarios,
la crisis econdmica, son fendmenos
que enfrentan las mujeres. Debido a
éstos y a los escasos cambios con res-
pecto a que la sociedad ha delegado
la responsabilidad exclusiva de la ali-
mentacion a las mujeres, la alimen-
tacion familiar estd cambiando. Las
actividades referentes a las labores
del hogar (incluida la preparacion de
alimentos) se comparten poco entre
mujeres y hombres; al grado tal que
la elaboracion de las comidas puede
convertirse en una tarea estresante
debido a los numerosos objetivos, al-
gunas veces en conflicto, para satis-
facer salud, precio, tiempo, gustos,
etc. (Gracia, 2011: 4).
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Es entonces que si seguimos poniendo el
acento en que las mujeres son exclusivamente
las responsables de la alimentacién, y no ha-
cemos participes a los hombres, seguiremos
reproduciendo una practica y un discurso que
culpa a las mujeres de la mala alimentacion de
la poblacion.

Como bien sefiala Franco (2010) es preci-
so realizar esfuerzos para afrontar las diver-
sas situaciones alimentarias de la sociedad
moderna. Asi, la nutriciéon y la alimentacion
requieren de un estudio integral e interdisci-
plinario; como se mencion0, no se trata Uni-
camente de un aspecto relacionado con la
ingesta de nutrientes, ya que el componente
sociocultural estd presente y frecuentemente
determina que unos gocen de mas y mejores
alimentos que otras. Asi por ejemplo, Weis-

mantel menciona que la forma en la que se
sirven y comen los alimentos nos dice mu-
cho de las divisiones entre los miembros de la
familia: “El sexo, la edad y el parentesco son
utilizados para colocar a los miembros de la
unidad doméstica en categorias sociales sepa-
radas, cada una con su propio rol productivo y
su propio derecho a reclamar los recursos de
la familia para sus propositos” (Weismantel,
1994: 112). Quedan entonces algunas pregun-
tas para reflexionar sentadas y sentados a la
mesa: ;Quiénes comen primero? ;Quiénes al
final? ;Quiénes reciben la mejor parte? ;Quié-
nes rascan de las cazuelas? ;Quiénes comen
alimentos frescos y apetecibles? ;Quiénes co-
men lo del dia anterior?
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EL MITO

sSabes que la leche de carton que no se vende dentro del plazo de caducidad regresa a la fabrica para
ser re-pasteurizada y vuelve al supermercado de nuevo?.

Increible j;verdad? Pues la Ley permite a las Centrales Lecheras repetir este ciclo hasta 5 veces, lo que termina
dejando la leche casi sin sabor y con una significativa reduccién de su calidad y valor nutriciona. Bajo la caja
aparecera un numero del 1 al 5, este indica cuantas veces ha sido re-pasteurizada. Es decir que si en la caja sale el
numero 4, la leche venci6 3 veces antes de volver al supermercado. Lo mas que se debe tolerar es comprar leche
hasta el niumero 3, es decir, leche que ha sido re-pasteurizada 2 veces, recomendandose no comprar cartones de

leche cuyo nimero sea 4 o 5 ya que ello significa que la calidad de la lecha estard degradada.

iiiSi tienes conciencia ciudadana, divulga este mensaje!!!

eguramente has escuchado éste mito

sobre el reprocesamiento de la leche. El

cual fue difundido a través de la web y su
impacto lleg6 a modificar la percepciéon y con-
sumo de la leche empacada. Su efecto fue tan
amplio que la compania Tetra Pack, empresa
lider en la fabricacion de envases para alimen-
tos tuvo que lanzar comunicados informativos
alrededor del mundo para desmentirlo.

Desde el punto de vista legal 1a re-pasteuriza-
cion en leche que tiene fecha de caducidad ven-
cida no es posible, en México la Norma Oficial
Mexicana NOM-251-SSA1-2009, en su apartado

5.6 referente al Control de Materias Primas es-
tablece la prohibicion de materias primas que
ostenten fecha de caducidad vencida.

En la industria lactea, 1a leche que abandon6
las instalaciones de la empresa y por alguna cau-
sa regresa (queja del consumidor, fuga, o con-
taminacion) por normatividad se desecha esté
vencida o no la caducidad. Adicionalmente toda
leche que en linea de produccion sea salpicada,
derramada, goteada asi como los productos lac-
teos en contenedores dafiados o contaminados
no se re-pasteurizan debido al riesgo que impli-
ca para la salud de la poblacion.
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EL NUMERO BAJO LA BASE:
DESMINTIENDO EL MITO

Dicho ntimero indica la posicién de la bobina
que produjo el envase y no tiene ninguna re-
lacion con el contenido envasado en la planta
de lacteos (Figura 1). La utilidad de grabar el
envase al momento de su elaboracion es para
mantener el control de calidad y poder asi
mantener un seguimiento a través de la cade-
na de suministro, por ejemplo, si el envase al

momento de utilizarse para envasar leche co-
mienza a presentar fuga y el departamento de
calidad de la planta de licteos determina que
la causa es el envase, se informa a la empresa
que lo elaboro, la cual rastrea el nimero de
lote e identifica la posicion de la bobina en la
cual fue elaborado para investigar si la fuga es
propiciada por fallas en linea de fabricacion.
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Figura 1. Numeracion de empaque en la bobina.
Fuente: www.tertrapack.com
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PERDIDA DE NUTRIENTES POR EFECTO DE PASTEURIZACION Y ULTRA

PASTEURIZACION

Los procesos de pasteurizacion o Ultra pasteurizacion (UHT) permiten la destruccion de los mi-
croorganismos patdégenos, inactivan enzimas y bajan la carga microbiana de la leche, alcanzando
el grado de esterilidad comercial en las leches UHT, lo que permite almacenarse sin refrigeracion.

En el caso de las proteinas de la leche 1a aplicacion de dichos procesos propician la formacion
de lisinoalanino, compuesto que reduce la disponibilidad bioldgica, sin embargo el compuesto
se forma en cantidades poco significativas durante el tratamiento térmico, por tanto también es
falso que la leche pasteurizada reduce su digestibilidad.
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El cambio en el sabor y color de la leche solo
llega a presentarse cuando el tratamiento térmi-
co es mayor al indicado y por tanto estaria fuera
de las especificaciones de control de calidad lo
que impide su comercializacion.

En el caso de las vitaminas liposolubles de
la leche, A, D y E, asi como las hidrosolubles
rivoflavina, dcido pantoténico, biotina y 4cido
nicotinico, éstas son estables ante la pasteu-
rizacion siendo la vitamina C la mas sensible
con una pérdida de entre 10 — 25 %.

Por tanto, los tratamientos térmicos ade-
cuadamente aplicados (cuadro 1) causan pér-
didas menores en contenido de proteinas y
vitaminas de la leche asi como cambios no
significativos en las caracteristicas fisicas de
la leche.

Cuadro 1.
Temperaturas y tiempos para tratamiento térmico de la leche, formula lactea o
producto combinado.

Tratamiento Temperatura y tiempo*

Lenta 63 °C / 30 minutos
Rapida 72 °C / 15 segundos

Pasteurizacion

Ultrapasteurizacion o
) 135 °Ca 149 °C / 2 a 8 segundos
esterilizacion

*Puede emplearse otra relacion equivalente para la destruccion de los
microorganismos patoégenos.

¢SE LLEGA A RE-PASTEURIZAR LECHE EN LAS INDUSTRIAS
LACTEAS?

La respuesta a esta pregunta es si, siempre y cuando el producto no
haya salido fisicamente de las instalaciones de la planta y no haya sido
contaminado por sustancias toxicas o tenga condiciones riesgosas para
el consumidor.
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Por tanto, la leche drenada del equipo o tu-
berias del proceso al final de un ciclo de pro-
duccidn, o leche de empaques que presenten
fuga debido a que estan mal tapados o cerra-
dos, puede re-pasteurizarse, siempre y cuando
laleche sea vaciada inmediatamente a contene-
dores apropiados, se proteja de contaminacion
y se mantenga a una temperatura no mayor a 7
°C en caso contrario debe desecharse.

Asi mismo, leche pasteurizada enviada de una
empresa a otra en camiones tanque de leche y que
se ha manejado de forma sanitaria, manteniendo
la cadena de frio puede ser re-pasteurizada.

Cabe mencionar que la leche recolectada
para re-pasteurizacion se vuelve a estandarizar
con otra leche Grado A, de manera que se ase-
gure que el producto que salga a venta cumpla
con todas las caracteristicas nutricionales y fi-
sicas que establecen las normas de calidad.

GLOSARIO DE TERMINOS

Bobina: rollo de papel o pelicula para envasar producto.

Estandarizacion de la leche: es el ajuste del contenido de grasa y
solidos no grasos a una proporcion determinada de los compo-
nentes propios de la misma.

Leche Cruda Grado A: es aquella que tiene un recuento de bacterias
no mayor de 200,000 ufc/ml, no tiene residuos de antibioticos,
se mantiene a temperatura no mayor a 10°C. Grasa butirica >
32¢g/L, proteinas totales >31 g/L, Lactosa 43 a 50 g/L
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Noticias

uanajuato fue distinguido con el Pre-

mio Dr. Lazaro Benavides Vazquez por

el trabajo Premedicacion con dexme-
detomidina intranasal versus Midazolam oral
como ansiolitico en pacientes pedidtricos. Un
ensayo clinico. El estudio es producto de la
direccion de tesis que realizd el Dr. Benigno
Linares Segovia, Profesor-Investigador del
Departamento de Medicina y Nutricion para
que la Dra. Irma Lucrecia Ramirez Casillas
obtuviera el grado de Médico Especialista en
Anestesiologia y cont6 con la colaboraciéon de
los doctores Marco Antonio Garcia Cuevas,
Profesor Titular de la especialidad de Aneste-
siologia y Jests Francisco Guerrero Romero,

Director del Hospital Regional Salamanca de
Petroleos Mexicanos.

El Doctor Benigno Linares recibio la dis-
tincion de manos del Dr. Lazaro Benavides
Vazquez en el marco del XXXIII Congreso
Nacional de Pediatria, realizado en la ciudad
de México del 31 de Julio al 03 de Agosto
del 2013.

El Dr. Benigno Linares recibe el reconoci-
miento de manos del Dr. Lazaro Benavides Vaz-
quez (derecha) y la Dra. Mercedes Macias Parra,
Presidente de La Academia Mexicana de Pedia-
tria A. C.
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La investigacion busca reducir, los niveles
de ansiedad a la que son sometidos los nifios
en el periodo preoperatorio, pues los eventos
quirargicos en la edad pediatrica pueden aso-

i

ciarse a consecuencias médicas, psicoldgicas
y sociales negativas; en este estudio se compa-
ran dos fairmacos para reducir el sufrimiento
de los nifios en la sala de operaciones.

TR

De izquierda a derecha: Dr. Marco A. Garcia cuevas, Dr. Benigno Linares Segovia, Dra. Irma Lucrecia Ramirez casillas y Dr. Jesus
Francisco Guerrero Romero
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BREVE SEMBLANZA DEL DR. LAZARO
BENAVIDES VAZQUEZ

El Teniente Coronel y Médico Pediatra Laza-
ro Benavides Vazquez, es un personaje funda-
mental en la historia de la Pediatria Mundial
y especialmente en la Pediatria Mexicana, fue
un factor determinante en la evolucion de la
Pediatria Nacional asi como una gran influen-
cia en Latinoamérica y varios paises del orbe.
Fue miembro fundador del Hospital Infantil
de México “Dr. Federico Gémez Santos” y, por
encomienda presidencial, formé el Instituto
Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN),
actualmente llamado Instituto Nacional de Pe-
diatria; una instituciéon que impactaria favora-
blemente en la formacion de recursos huma-
nos, investigacion, organizacion e innovacion y
llevaria a la vanguardia a la Pediatria nacional.

El Dr. Lazaro Benavidez es reconocido por
sus aportes en diversas areas, entre ellas el
avance de Técnicas Quirdrgicas innovado-
ras como el tratamiento de ano imperforado,
cirugia cardiaca infantil y 1a cirugia de torax.
Ademis ha sobresalido por sus trabajos, pu-
blicaciones e innovaciones en las dreas de nu-
tricion infantil, terapia intensiva, hematologia,
oncologia, neonatologia, medicina interna, in-

munologia y alergologia. Siempre se manifesto
como lider en la ensefianza en investigacion;
desempend diversos cargos y fue merecedor
de multiples distinciones y reconocimiento.

El espacio aqui destinado seria insuficiente
para enumerar los logros y aportaciones del
Doctor Lizaro Benavides Vizquez; en reco-
nocimiento a su labor la Academia Mexicana
de Pediatria cre6 el Premio Lazaro Benavides
Vazquez en 1996. Este reconocimiento es
otorgado por dos de las instituciones de ma-
yor renombre en las dreas de la Pediatria y la
Investigacion en México: la Academia Mexi-
cana de Pediatria, A.C y la Asociacion mejor
trabajo libre presentado en congreso.

Felicidades a los autores por este logro, que
sin duda pone en alto el nombre de las institu-
ciones participantes.

ENLACES RECOMENDADOS

http://congresos.org.mx/33congreso/news/07-ago/index.html.
Consultado el 11 de Octubre del 2013.

http://www.academiamexicanadepediatria.com.mx/premios/Laza-
ro_Benavides/index.php. Consultado el 11 de Octubre del 2013.
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