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NUTRICION INTERNACIONAL
ALGUNOS MOMENTOS CRUCIALES DE SU HISTORIA

Se trata, en esencia, de sefalar algunos
momentos cruciales en la historia de la nutricion
mundial, especialmente de las actuaciones de
los organismos especializados de las Naciones
Unidas.

Resulta dificil de comprender que desde
Hipocrates, siglos antes de Cristo, hasta
Lavoisier en el siglo XVIll, no hubiera cambios
en la concepcién de la nutricidon y la vida. La
ciencia moderna de la nutricibn comienza
cuando Lavoisier declara: “La respiracién es una
combustion”.

Después de los trabajos sobre metabolismo de
los principios inmediatos, durante todo el siglo
XIX, surge la extraordinaria epopeya de los
descubrimientos sucesivos de las vitaminas.

Cuando concluye la Segunda Guerra Mundial,
en 1943, se conocen ya todos los nutrientes
necesarios para la vida, y es entonces, al
crearse la Naciones Unidas en San Francisco en
1945, cuando comienzan a organizarse la
Agencias especializadas de las Naciones Unidas
encargadas de la alimentacion y nutricién del
mundo.

Comienza la UNRRA con la distribucién de la
leche descremada a las poblaciones
hambrientas de Europa al finalizar la guerra
mundial (1945). A la UNRRA le sucede el
UNICEF y poco después se crean la FAO y la
OMmS.

Como problema nutricional grave a nivel
mundial emerge el Kwashiorkor, que durante 30
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afios va a absorber las preocupaciones de los
estudiosos de la nutricion. Se considera que el
déficit de proteinas es el problema nutricional
numero uno en el mundo.

El problema era cieto en los paises
dependientes de tubérculos y raices, pero era
menos evidente en los paises que tenian como
alimentos de base los cereales. Ese era el caso
de México, cuya Escuela de Gémez, describio el
problema como “desnutriciéon infantil”,
sefialando, ya en 1946, que el déficit caldrico era
el problema fundamental.

Las Agencias especializadas de las Naciones
Unidas, en los udltimos 50 afios, han hecho
grandes esfuerzos para mejorar la alimentacion
y nutricién a nivel mundial, a través de multiples
ensayos, no todos muy afortunados.

La mas reciente entrada del Banco Mundial y de
la Universidad de las Naciones Unidas, han
supuesto un esfuerzo importante en las ayudas
a los paises. Pero el hecho mas trascendental
ha sido la creacién de un Sub-comité de
Nutricién (SCN) de las Naciones Unidas a fin de
coordinar los programas de nutricién de todos
los organismos de las Naciones Unidas.

A pesar de la insuficiencia de la ayuda prestada,
el impacto final ha sido que practicamente todos
los indicadores relacionados con el estado
nutricional de las poblaciones ha mejorado en
los Gltimos 50 afos, salvo en algunos paises del
Africa que han sufrido violentas disrupciones
sociales.




IMPROVING THE NUTRITIONAL STATUS OF ADULTS?
HOW FAR HAVE WE COME AND WHERE SHOULD WE BE HEADED?

Nutirent deficiency diseases have virtually been
eliminated in developed countries through the
incresead availability of food, food fortification
procedures, and medical advances. However,
these nutrient-related problems have been
replaced by concerns regarding nutrient
excesses, specifically dietary fat, satured fat,
cholesterol, and sodium. A large body of
evidence has established that such improper
dietary patterns are associated with an incresead
risk of chronic disease. It has been estimated
that attention to even a few risk factors, including
dietary habits, could prevent between 40 to 70%
of all premature deaths and 1/3 of all cases of
accute diability. Therefore, eating patterns have
become a very important personal choice in
terms of shaping long- term health prospects.

Obesity is major public health problem for
affluent nations, it has been estimated that % of
adults americans are significantly oveweight,
with an even higher prevalence in some minority
populations. In addition to the psychological and
social effects of obesity, a 20% increase above
desirable body weight constitues anestablished
health hazards and it associated with a veriety of
adverse health outcomes, including heart
disease, diabetes, hypertension,  hyper-
cholesterolemia, stroke, and certain types of
cancer. The medical costs of obesity-related
iliness in tha Unites States are more than $39
billion each year.

Despite this evidence, much of tha public is still
confused, misinformed, or apathetic about the
connection between diet and in weight-loss
behavior, little progress has been made toward
reducing the prevalence of obesity in tha general
public and meeting national health objetives.
While substancial improvements have benn
achieved over the past few decades in terms of
weight losses in the obese, our hability to help
patients mantain these losses has remained
unimpressive. The high prevalence of repeated
loss and regain of weight in patients and the
negative attitudes and beliefs of many health
care professionals regarding obesity can be
viewed as an ontgrowth of the current approach
to treatment.

However, since obestiy is one of tha most
common conditions encountered by primary care
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providers and because of the incresead risk for
chronic diseases are and excess mortality
associated with it, prevention and treatment
must be public health priorities.

Altrough the pathogenesis of obesity remains
unclear, it is increasingly recognized that this
disorder is more than a failure of willpower.
Current medical research suggests genetic,
biological, psychological, and enviromental
components to both the development and
maintenaince of obesity. Guildelines have been
developed wich enable practitioners to establish
the presence of medically significant obesity, to
categorize the patient's degree of obesity, to
estimate the potential medical risk posed by the
obesity, and to assist in the determination of
whether a patient should attempt weight loss.

Since patients whose obesity has been
addressed by a health care provider are
significantly more likely to successfully losse
weight, this provides further impetus for public
health professional to acquire this sKills
necessary to  provide sensitive and
compassionate intervention. Better methods to
identify and treat the various types of obesity,
wich encourage the adoption of healthy lifestyle
and weight control behaviors as well as the
maintenance of desirable weight, need to be
incorporated into clinical practice. However, the
implementation of effective strategies has been
handicapped because obestity has not been
addressed as a chronic disorder of multifactorial
origin.

The prevalence of sound and questionable
weight control practices, including the multitude
of dietary manipulations, exercises strategies,
behavioral techniques, pharmacotherapy, and
surgical approaches, will be discussed along
with their relative efficacy. Given that obesity is a
heterogeneus disorder with multiple causes
supports the concept of matching the treatment
protocol to the patient. The development and
implementation of an individualized approach to
obesity management must be based on a careful
evaluation of the relative contributions of various
factors underlying the obesity as well as a
consideration of the patients  goals,
expectations, and motivation for weight loss.




Practical approaches to guide the practitioner in
the management of both the motivated and the
unmotivated patient with medically significant
obesity will be provided. Although beneficial
effects can veachivied with the even modest
weight loss in an obesity person, recognition of
the chronic nature of this disease emphasizes
the long-term commitment required of both the
patient and the health care provider in order to
improve the treatment outcomes.

Because obesity is so prevalent, effective
strategies for prevention will have important
public health implications. Health care
proffessional need an incresead understanding
of the multifactorial etiology of this disorder, in
order to assist the motivate patient without

medically signicant obesity in effort towards
disease prevention. As the value of a low-fat,
high carbohydrate diet has become increasingly
recognized, there is justifiable concern over the
typical North American diet and good reason to
modify current eating habits. Areduction in fat
intake is the focal point of nutrition
recommendations put forth by the US
goverment, national health groups, and
professional organizations. These
recommendations will be presented as a
protective umbrella that can lower the risk of a
number of chronic diseases and contribute to the
overall health status of the population.



GRUPOS DE ALIMENTOS, BASES Y FUNDAMENTOS

Para facilidad del manejo los alimentos se
pueden agrupar de distintas maneras seguin los
fines que se persigan, dado que seria poco
eficaz considerar a cada uno de ellos en forma
individual. Podria clasificarse por sus atributos
culinarios, quimicos, sensoriales, dieto-
terapedticos, geograficos, politicos y
sociolégicos, entre muchos otros. En cada uno
de los casos anteriores, los criterios de
clasificacion y el nimero de grupos sera
necesariamente diferente.

Los alimentos pueden agruparse también con el
fin de proporcionar orientacion alimentaria a la
poblacion, en cuyo caso los criterios de
clasificacién de los mismos deben encaminarse
a cumplir el fin dltimo de la orientacién
alimentaria: proporcionar a la poblacion
herramientas y la informaciéon necesarias para
promover la salud a través de la alimentacion.
En ese sentido la orientacion alimentaria es un
recurso preventivo - y en ocasiones correctivo -
eficaz y poco costoso que, si se proporciona con
éxito, puede traducirse en cambios de conducta
en la poblacién. En la estrategia de orientacion
alimentaria es importante contar con una
clasificacion de alimentos sencilla para que
pueda ser comprendida por la mayoria de la
poblacién. En este terreno, la simplicidad debe
tener prioridad sobre la exactitud bromatolégica
y sobre la perfeccion de criterios y las
categorias.

Existen principios altamente aceptados para
agrupar alimentos con fines de orientacion
alimentaria donde los criterios de clasificacion
se basan en el aporte predominante de
nutrimentos de los distintos alimentos.

Para ello:

1.- Cada grupo se forma con base en la
semejanza en torno a alguna caracterisitica
importante de los alimentos que lo integran
(aporte del nutrimento - o tipo de nutrimentos-
que se encuentra en mayor cantidad). Es
importante hacer notar que los alimentos de un
mismo grupo no seran idénticos pero si lo
suficiente parecidos para aceptar que son
equivalentes, al menos en el atributo elegido y
por lo mismo sustituibles entre si.
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2.- Los alimentos que se encuentran en grupos
diferentes seran distintos entre si, pues cada
uno de ellos tiene atributos diferentes; es decir,
cada uno tiene insuficiencias y excesos distintos,
por lo que la Gnica manera de integrar un dieta
completa es combinando alimentos de todos los
grupos dado que éstos son mutuamente
complementarios.

3.- En consecuencia, los alimentos de un mismo
grupo son sustituibles entre si (equivalentes),
pero no complementarios, en tanto que los
alimentos de grupos distintos son
complementarios, pero no equivalentes.

Cuando se cumplen estos principios basicos es
posible instrumentar una de las reglas basicas
de la orientacién alimentaria poblacional que se
resume en “combinar y variar’ ; “combinar los
alimentos de todos los grupos en cada comida y
aprovechar la amplia diversidad de alimentos
presentes en cada grupo para asegurar una
alimentacion lo mas variada posible”.

Mientras cumplan con los principios antes
sefalados, cada clasificacion tiene su propio
valor en cuanto a la funcién para la que fue
creada, razén por la cual no se puede afirmar
que exista un clasificacion mejor que otros. De
hecho pueden hacerse tantas clasificaciones
como costumbres, recursos, necesidades y
propésitos se tengan. Por eso en general, cada
pais tiene su propia clasificacion y ésta no
puede trasladarse a ofros paises por mero
capricho.

Una vez que se ha decidido cual es la
agrupacién de alimentos mas adecuada para la
orientacién alimentaria es necesario estudiar |a
mejor manera de abordar a la poblacion. En
distintos paises se emplean diferentes
representaciones graficas que, en general, son
circulos  (México, paises  escandinavos),
cuasicirculos (Holanda), arco iris (Canada), o
piramides (Australia, Estados Unidos). En todos
los casos se trasmite a la poblacion la idea de
grupos y proporciones y es dificil decir cual de
ellas es mejor.

Lo importante mas que la representacion grafica
de los grupos de alimentos, es la estructura y la
congruencia de la agrupacién misma y, en la




medida que esta sea suficientemente sencilla
para se comprendida y traducida por la
poblacién en acciones especificas, habra
cumplido con el cometido de orientar a la
poblacién en materia alimentaria. Sea cual fuere
la representacion grafica que se elija, es
importante indicar que esta no puede manejarse
por si sola, sin informacién adicional que
asegure la comprensién del mensaje por parte

de la poblacion. Para ello, es necesario contar
con instrumentos de evaluacion previamente
validados para asegurar que la poblacion
estadrecibiendo los mensajes propuestos para
que éstos redunden en la preservacién de la
salud.
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USO Y ABUSO DE COMPLEMENTOS NUTRICIOS EN LA PRACTICA DEPORTIVA

La popularidad de los deportes es un fenémeno
mundial y el triunfo deportivo puede llevar a la
fama y la fortuna de cualquier atleta destacado.
Para tener éxito a nivel nacional o internacional,
los atletas deben tener las caracteristicas
genéticas, antropométricas, biomecanicas,
fisiologicas y psicologicas adecuadas para su
desempefic deportivo. Ademas, necesitan un
entrenamiento intenso y adecuado para
maximizar sus potencialidades.

Varios factores genéticos especificos influyen
en el potencial de rendimiento, pero un elemento
clave en el rendimiento éptimo , es la preduccién
y control adecuado de la energia. Por ejemplo,
en competencias de velocidad (anaerdbicas), la
produccion 6ptima de energia es esencial y las
capacidades metabdlicas y neuromusculares
heredadas influyen en la velocidad a la que la
energia puede producirse y el aporte endégeno (
algnas veces exégeno) , puede influir en la
duracion de la tasa optima de produccion de
energia, factor que contribuye a la regulacion del
proceso de fatiga.

las adaptaciones que las células, tejidos y
érganos sufren en respuesta al entrenamiento
constante, son especificas para satisfacer las
demandas impuestas y estan bien estudiadas.

Los desequilibrios homeostaticos pueden
contribuir al desarrollo de la fatiga , en relacion
con el rendimiento fisico; la fatiga puede
definirse como la disminucion de la habilidad de
los érganos, tejidos o células, después de haber
sido sometidos a un ejercicio o estimulacion
excesivos, que conllevan a un rendimiento
afectado. Aunque hay una variedad de factores
que puede inducir a esta fatiga; las causas
tedricas més comunes son: la falta de sustrato
metabdlico (fosfocreatina, glucosa en sangre,
glucégeno muscular), suministro de oxigeno
deficiente, desequilibrios &acido basicos (ph
disminuido debido a un aumento en la
concentracion de iones hidrégeneo), hipotermia y
deshidratacion.

Tanto entrenadores como atletas y directivos
deportivos permanecen en una constante
busqueda de algin factor que favorezca el
rendimiento deportivo y elimine cualquier indicio
de error que los lleve al fracaso. Los factores
primarios responsables del desempefio atlético
exitoso incluyen el acondicionamiento y

Lic. Nut. Norma Romero Gudifio
Subdireccién de Medicina UNAM

entrenamiento de excelencia, ya que Ila
competencia es intensa y el margen entre el
esfuerzo de un ganador y un perdedor puede
ser muy pequefio, algunos atletas experimentan
con sustancias y técnicas que pueden dafiar su
salud. Tanto entrenadores como deportistas
deben concientizarse de la falsedad de estas
practicas muy cuestionables y deben prepararse
para reconocer las falsas afirmaciones tan
frecuentes y diversas.

Practicas populares y todavia controversiales,
que se cree afectan el metabolismo y el
desempefio deportico se derivan casi la mayoria
de falsas declaraciones y fraudes nutricionales.

Los atletas frecuentemente sucumben ante
falsas afirmaciones acerca de productos que s
se dice mejoran el desempeiio deportivo, se dice
mejoran el desempefio deportivo, tales como
"alimentos  especiales complementos vy
suplementos para deportistas o bien sustancias
ergogénicas".

Los complementos y suplementos son definidos
por Brouns-Saris en 1992:

Complemento: es aquel producto de origen
sintético que contiene uno o mas nutrimentos no
esenciales y que sirven para cubrir necesidades
alimenticias en el organismo, no satisfechas en
la dieta normal.

Suplemento: es todo producto de origen sintético
que contiene nutrimentos especiales y que sirve
para cubrir las necesidades alimenticias de los
mismos en el organismo, ya sea por pérdidas
excesivas, ingesta adecuada o por déficit en la
absorcién.

Las indicaciones del uso de complementos y
suplementos en el atleta son los siguientes:

1. Consumos alimentarios muy altos, dificiles de
cubrir las demanadas energéticas- (7,000 a
9,000 Kilocalorias por dia derivadas de un
entrenamiento  exhaustivo) mayores a la
capcidad de comer.

2. Deficiencia nutrimental previa.

3. Periodos competitivos en los cuales , por la
duracion del evento deportivo se requiere de un
aporte nutrimental, que por su volumen afecte el
proceso digestivo o asimilacion adecuada.

4. Atletas de alto nivel competitivo que tienen
bajos recursos economicos, que sélo de ésta




forma se pueden apoyar para que cubran sus
requerimientos nutricionales y optimicen su
rendimiento fisico.

5. Algan tipo de enferemedad que no permita el
adecuado aprovechamiento de los alimentos.

6. Cuando la alimentacién natural tenga aportes
indeseables de algunos nutrimentos como
excesos de grasas saturadas y colesterol,
hidratos de carbono simples, fibra dieteética en
exceso o produzca un gran volumen gastrico y
dificulte el proceso de digestién y asimilacién.

Conforme la tecnologia de la nutricion ha
avanzado, los cientificos han podido sintetizar
todos los nutrimentos conocidos y muchos de
sus metabolitos, esenciales para la fisiclogia del
hombre.

Se cree que muchas de estas sustancias tienen
un potenciasl ergogénico cuando se consumen
en cantidades o formas diferentes de las que
comunmente se encuentran en los alimentos.

La fisiologia del hombre. Se cree que muchas de
estas substancias tienen un  potencial
ergogénico cuando se consumen en cantidades
o formas diferentes de las que cominmente se
encuentran en los alimentos.

Una ayuda ergogénica se define como un intento
de incrementar el potencial de desarrollar trabajo
o incrementar el rendimiento fisico, una ayuda
ergogénica es adicionar alguna sustancia,
artefacto o ardides utilizados para mejorar el
rendimiento deportivo.

Las investigaciones, aungue limitadas en la
mayoria de los casos confirman la
ergogenicidad de algunos nutrimentos cuando
se consumen en grandes cantidades, lo cual
sugiere que dichos nutrimentos pueden
funcionar como medicamentos o nutracéuticos.
La legislacion del Comité Olimpico Internacional
(COIl) estipula que cualquier sustancia
fisiolégica, ingerida en cantidades anormales
con la intencién de incrementar el rendimiento
artificialmente debe considerarse como doping,
violando la ética del rendimiento deportivo. Dada
esta legislacion, el COl y otros organismos
gubernamentales del deporte deben considerar y
cuestionar la legalidad y ética del uso de estos
nutrimentos ergogenicos o) ciertos
complementos y suplementos.

A pesar de que no existe evidencia cientifica que
apoye la afirmacién que ciertos complementos o
suplementos aumentan los rendimientos, la
publicidad aprovecha la tendencia de que los
productos naturales son mejores debido a las
grandes cadenas de productos "especiales para
deportistas”, "vegetarianos” y "naturistas" se
expanden y florecen cada dia. Los productos
mas populares son: acido aspartico, polen de

abeja, levadura de cerveza, carnitina, colina,
DNA, ginseng, glicina, inosina, Kelp, lecitina,
octanosol, acido pangamico, jalea real, RNA,
espirulina, superdxido de dismutasa y aceite de
gérmen de trigo, entre otros .

Los cientificos han clasificado las substancias
ergogénicas como:

1, Mecanicas y biomecanicas: Vestimenta
especial, materiales aerodinamicos para eventos
tales como el ciclismo y el sky, asi como
cambios en el material del calzado de los
corredores.

2. Psicolégicas: Imagenes, hipnésis, disociacion
mental.

3.Fisiologicas: Entrenamiento de altura, doping
sanguineo, aplicacion de bicarbonato de sodio,
entre otros.

4 Nutricionales.: Manipulaciones dietéticas con
carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas
minerales y agua.

5. Farmacolégicos: Consumo de cafeina,
efedrina, pseudofedrina, carnitina picolinato de
cromo , creatina, higado desecado, polimeros
de glucosa, triglicéridos de cadena media,
acidos grasos omega-3, vitaminas, etc.

Los testimonios personales de atletas
campeones tiene un efecto significativo sobre la
aceptacion del consumo de suplementos omo
vitaminas y minerales en megadosis, uso
indiscriminado de productos comerciales que
prometen al deportista cambios espectacualares
en su rendimiento, a muy alto costo, tanto
econémico como de salud, generan ademas,
grandes mitos y un consumismo exagerado.

El desempefio méximo no pueder ser logrado a
través de pildoras, polvos, bebidas o
inyecciones; solo a través de un riguroso
programa de entrenamiento , cubriendo las
necesidades energéticas, por medic de una
variedad de alimentos en la dieta compuesta por
carbohidratos complejos, evitando el excesivo
consumo de proteinas, vitaminas y minerales,
principalemente derivados de suplementos y
pseudoalimentos y cuidando el consunmo de
liquidos adecuados para evitar la
deshidratacion.

Muy diversas investigaciones a nivel mundial
concluyen que en individuos con una nutricion
adecuada, la suplementacién no mejora el
desempefio fisico, no se encuentran efectos
medibles sobre el consumo de oxigeno, en la
elevacion del umbral anaerobio o mejoria de la
velocidad de carrera en pruebas de esfuerzo
realizadas en banda o cicloergémetro. estos
hallazgos apoyan los resultados de los estudios
de los dltimos 40 afios.




La mayoria concluyen que los atletas que
consumen una dieta adecuada no necesitan
suplementos.
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MODIFICACIONES PROPIAS DEL ENVEJECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIO

La exposicion y el consumo exagerado de
nutrientes, puede finalmente y a través de los
afios vividos, ocasionar un desgaste o cansancio
en la célula humana y ocasionando esto a su
vez una sintesis errénea, funcionamiento
inadecuado, enfermedad y el envejecimiento
prematuro por si mismo en el ser humano.
(Orgel 1963)

Esto lo podemos comprobar, ejemplificando
algunos casos como la osteoporosis misma, la
diabetes mellitus, la atero y arterioesclerosis,
entre otros; cuyo comportamiento siempre sera
conflictivo en la discusion, si es la vejez quien
ocasiona estos problemas o a la inversa, si son
los cambios propios del envejecimiento.

Modificaciones como la disminucién de la
produccién de amilasa salival,, la disminucion
de la produccion del &cido clorhidrico,
disminucidon de la motilidad esofagica e
intestinal, disminucién de la masa muscular, el
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aumento de la grasa, la disminucion del
metabolismo basal, la disminucién de la sintesis
de proteinas hepaticas, el comportamiento
inmunolégico diferente, la disminucion de la
estatura y el diferente comportamiento hormonal
en las personas mayores de 60 afios,
indudablemente hacen que la evaluacién del
estado nutricio en geriatria sea diferente. Asi
mismo los habitos de alimentacion, se veran
modificados en las condiciones tales como;
modo de vida, asilo, solo o en familia, la
condicion socio-econémica, jubilado, trabajador
o pensionado, el estado odontogeriatrico,
dictaran cada uno de ellos habitos alimentarios
deiferentes que con el apoyo y supervision de
los nutrilogos mejoraria mucho en los
ancianos, conjuntamente con la mejoria de la
calidad de vida, de la tercera edad.




