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EL ROL DE LA DIETA, ALIMENTOS Y NUTRIENTES
EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
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RESUMEN

En la actualidad es del consenso la estrecha relacion
que existe entre la alimentacion y la salud, sin embargo,
es frecuente observar un patron dietético con malos
habitos alimentarios en casi toda la poblacion, asi como de
consumidores con la necesidad de regimenes especiales
muy desatendidos. En este sentido es prioritario desarrollar
estrategias y acciones que correspondan a los niveles de
desarrollo economico y las costumbres locales, donde se
refleje la importancia de las modificaciones de estilos de
vida relacionados con la dieta, para prevenir y controlar
enfermedades. En este articulo se compila y discute
la importancia de la dieta, alimentos y nutrientes en la
prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Dieta, alimentos nutrientes prevencion
de enfermedades
ABSTRACT.

At the present time is of consensus the relationship
between food and health. However, it is common to
observe dietary pattern with unhealthy intake habits in
the population, as well as, a special regimes consumers

neglected. Subsequently, there is an urgent need to develop

policy and specific strategies that correspond to the levels
of economic development and local customs, where is
reflected the importance of diet-related lifestyle changes,
to prevent and control diseases. In this article he compiles
and discusses the importance of diet, food and nutrients in
disease prevention.
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INTRODUCCION

Actualmente se reconoce la estrecha
relacion que existe entre la alimentacion y la
salud. Podemos decretar que nuestra salud
en gran medida se manifestara en cdmo nos
alimentamos; somos y seremos lo que comemos.
Tendriamos que recordar aqui el postulado de
Hipocrates padre de la Medicina (460 A.C.):
jQue tu alimento sea tu medicina y que la
medicina sea tu alimento! El seguimiento de la
dieta en relacion a algun factor de riesgo, no es
vinculado al desconocimiento del mismo, sino
a un problema de actitud frente a la dieta. Es

frecuente observar un patrén dietético de comida

rapida, alto en ingesta de grasas saturadas en
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la mayoria de los grupos sociales, aun cuando
tienen el conocimiento de la relacion alimento-
salud y muy poca poblacion se preocupa por
obtener una alimentacién saludable asociada
a bajo riesgo de enfermedades. E inclusive,
algunos reportes sefalan que los profesionales
de la salud no practican buenos habitos
alimentarios (Lares, et al., 2011a). Asimismo,
existe otra parte de la poblaciéon que requiere
de un régimen dietético especial, el cual se la
ha prestado muy poca atencion por parte de las
instituciones gubernamentales y procesadores
de alimentos. Para hacer frente a las dietas
poco saludables, existe necesidad urgente de
desarrollar estrategias especificas y medidas
que corresponden a los niveles de desarrollo
econdmico y las costumbres locales. Entonces,
para promover el cambio a un comportamiento
positivo y crear un impacto mas amplio
sobre la salud publica, se debe aprovechar
el multinivel de los interesados; tales como,
todos los proveedores de atencién a la salud,
investigadores, escuelas, industria alimentaria
y el publico en general a dirigir los cambios
en las politicas e innovacién de esfuerzos de
investigacion y desarrollo y hacer hincapié en la

importancia de las modificaciones de estilo de

vida relacionadas con la dieta, para prevenir y

controlar enfermedades (Carter et al., 2008,
Beydoun et al., 2008, Slimko, y Mensah 2010,
Moyad, 2012).

DIETAS O REGIMENES ALIMENTARIOS

Por definicion: régimen alimenticio, régimen
alimentario o a veces conocido como dieta, es
el conjunto de sustancias alimentarias que se
ingieren formando habitos o comportamientos
nutricionales de los seres vivos yforma parte de su
estilo de vida. Las necesidades o requerimientos
nutricionales son las cantidades de todos y cada
uno de los nutrientes que un individuo precisa
ingerir y metabolizar de forma habitual para
mantener un adecuado estado nutricional y para
prevenir la aparicion de la enfermedad.

Existen dietas y regimenes dietarios
relacionados a la salud. La dieta mediterranea
parece estar asociada con medidas selectivas
cardioprotectoras de perfiles de lipidos,
metabolismodelaglucosaynivelesdeinflamacion
y coagulacion (Athyros et al., 2011, Hamer
and Mishra, 2010, Ros, 2008, Guitard-Sein-
Echaluce et al., 2006, Pérez-Lopez et al., 2009,
Carter et al., 2010). La dieta mediterranea es la
definicion de los habitos alimenticios de algunas
poblaciones en el area mediterranea (Contaldo
et al., 2003). Estudios de Ruidavets et al., 2000,

demuestran que la mayor concentracién en el
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plasma de (+)-catechin observadas en sujetos
fue producto de consumir frutas, verduras y vino
en su dieta mediterranea, sefialando los autores
que su actividad antioxidante y antiagregantes
podria explicar en parte la relativa proteccion
contra las enfermedades coronarias.

Otros regimenes alimentarios asociados a
la salud son vinculados con las costumbres
y disponibilidades locales; es asi, como se
mencionan las dietas de los esquimales y
algunos aborigenes. Lares et al., 2011b, y Case
et al., 2007 en sus investigaciones sefialan la
posible relacién de los habitos alimentico de una
poblacién de indigenas Waraos con los bajos
indices de marcadores de riesgos evaluados
en esta poblacion. Las dietas tradicionales del
pueblo esquimal aunque varian de una regién a
otra, tienen en comun; que son dietas ricas en
mamiferos marinos, peces, ungulados, animales
de peleteria, aves y sus huevos, plantas y
bayas (Haglin 1999, Kuhnlein 1992, MacMillan
1918, Michael 1967, Nilsen 1999, Nobmann
2001,1990). Estos alimentos son nutrientes con
altos niveles de proteinas, grasas (acidos grasos
omega-3 especialmente) y antioxidantes (p. €j.,
selenio), mientras que son baja en carbohidratos
(Ringstad et al., 1991, Haglin, 1999, Barceloux
1999, Pedersen et al., 1999, Simopoulos, 1999,

Kuhnlein et al., 2002,). A pesar del alto contenido
en proteinas y grasa de la dieta, enfermedades
como obesidad, diabetes y las cardiovasculares
fueron histéricamente

raras en personas

circumpolares, entre ellos las poblaciones
esquimales (Kromann y Green 1980, Mouratoff
et al., 1969, 1973, Scott y Griffith 1957, Thouez
et al., 1990, West, 1974, Young et al., 1992).
Cuando las cantidades nutricionales
disponible por el organismo son insuficientes
0 no metabolizadas por diferentes factores,
se producira un estado carencial especifico
o global, que se cataloga como un estado
para ser tratado como un régimen especial.
Por lo que ya se ha desarrollado el concepto
de dietas para Regimenes Especiales y por
lo tanto; ya se ha incluido su definicion (FAO,
2008, Norma Oficial Mexicana NOM-086-
SSA1- 1994) en el lenguaje nutricional como:
Regimenes especiales son dietas en los cuales
se requieren alimentos elaborados o preparados
especialmente para satisfacer necesidades
particulares de alimentacion determinadas por
condiciones fisicas o fisioldgicas particulares y/o
enfermedades o trastornos especificos y que
se presentan como tales. La composicion de
tales alimentos debera ser fundamentalmente

diferente de la composicién de los alimentos
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ordinarios de naturaleza analoga, caso de que
tales alimentos existan. En este concepto se
incluyen los consumidores diabéticos, obesos,
adultos mayores, fenilcetonuricos, celiacos,
intolerantes alalactosa; salud mental, entre otros.
Schroeder et al., 2011 por su parte, sefialan la
gran preocupacion por el aumento de las tasas
de trastornos metabdlicos asociados con el uso
de medicamentos para tratar enfermedades
mentales, sefialando que la ingesta de una
alimentacion sana y equilibrada podria ayudar a
prevenir enfermedades en estos pacientes. En
forma general los consumidores dependientes
de regimenes especiales son poco atendidos
por los proveedores de atencién a la salud,
investigadores, escuelas e industria alimentaria,
por lo cual este tema también deberia ser motivo
de una amplia, urgente y profunda revision.
ALIMENTOS Y NUTRIENTES

Muchos alimentos se asocian muy
especificamente a algunos riesgos de salud;
es por ello, que hay un interés creciente entre
los productores y el publico en relacion a los
alimentos funcionales. Un alimento puede
considerarse como funcional si demuestra
satisfactoriamente que es beneficioso para una o
mas funciones en el organismo, mas alla de sus

efectos nutricionales basicos, de forma que sea

adecuado para el estado de salud y el bienestar
o la reduccion del riesgo de una enfermedad
(Arai, 1996, ADA, 1999, Palou y Serra 2000,
Jones, 2002, Alvidrez-Morales, 2002, Sibbel,
2007). El concepto de alimento funcional se debe
entender como un concepto que pertenece a la
nutricion y no a la farmacologia; es decir, son
alimentos y no drogas. Un alimento puede ser
naturalmente funcional o puede hacerse funcional
mediante el aumento de la concentracion de un
0 unos componentes bio-activos especificos,
afiadiendo o mejorando la bio-disponibilidad de
un componente concreto o formulandolo para tal
fin. No obstante, se requiere de la aplicacién de
técnicas especificas, la ciencia y tecnologia de
los alimentos servira entonces para responder a
los requerimientos basados en el desarrollo de
productos alimenticios funcionales (Desai y Park
2005, Champagney Fustier 2007). Los nutrientes
de un alimento son los principales responsables
en la buena salud del consumidor; se habla
de diferentes tipos de antioxidantes, licopeno,
omega 3, los diferentes tipos de fibra dietética,
pero las recomendaciones mas adecuadas son
tomarlos directamente de los alimentos.
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