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Prologo

JOSE SANTACREU MAS*

Mis relaciones con la ciudad de Guadalajara, México, vienen de muy
lejos. Hace mas de 20 afios, tuve la ocasion de conocer al profesor Eve-
rardo Camacho, del Instituto Tecnolédgico y de Estudios Superiores de
Occidente (ITESO), y discutir con él acerca de temas relacionados con
la terapia psicoldgica, la nueva concepcion del término salud y el rol
de la psicologia en ese ambito. El punto de origen de la discusion era
la declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
salud misma y los objetivos en la materia para la poblacién mundial.
Sin embargo, tratamos muchos temas mas, tanto de orden practico
como teodrico: el problema de la multidisciplinariedad y las diversas
perspectivas sobre la salud; la concepcion de la salud como un estado
del organismo y sus distintos subsistemas; la importancia del contex-
to fisico y social, sus niveles de salubridad, los conocimientos sobre
la salud y los habitos de autocuidado de la comunidad; el papel del
comportamiento como precursor o factor de riesgo de la enfermedad.
No finalizamos ninguna discusidon, llegamos a algunas convicciones
compartidas, pero sobre todo llegamos a ser amigos. Los avatares de la
vida nos han reunido después en México y en Espana y hemos podido
comprobar nuestra renovada amistad, respeto y confianza.

A la profesora Claudia Vega la conoci bastante tiempo después. Era
una joven investigadora, ilusionada con el proyecto de crear un la-

/ Es catedratico de Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid.
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boratorio en el Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad del
ITESO. De la mano de Everardo Camacho, estaba comprometida con
la mejora de la calidad de la ensefianza en psicologia, en la que trataba
de incorporar a los estudiantes a la investigacion, bajo el supuesto de
que, sin la participacion de toda la institucién en la creacién de nuevo
conocimiento, no es posible la formacién de universitarios. En aquel
momento, ella representaba la esperanza para nuevos e innovadores
proyectos en el ambito de la educacion universitaria, y estoy conven-
cido de que su trabajo no ha sido en balde.

Hasta aqui los primeros contactos con los coordinadores de este
libro, a quienes tengo el honor de presentarles de este modo tan perso-
nal. Mas all4 de mi amistad y admiracion, esta obra es una muestra de
lailusién con que ellos siguen trabajando por la psicologia, en este caso
mediante una propuesta practica de divulgacién de los conocimientos
sobre la salud y el autocuidado.

Durante siglos, la humanidad ha tratado de escapar a la enfermedad
y al dolor. Los clasicos ya consideraban que la equilibrada alimentacién y
el descanso regular permitian el crecimiento de los jovenes en un es-
tado vigoroso, bello y por ende sano. Aun asi, creian que la enferme-
dad, el dafio o el mal podian permanecer invisibles dentro de la piel y
apoderarse por sorpresa del individuo.

No obstante, al ser el objetivo de las personas estar sanas, la manera
de comportarse a lo largo de la vida se consideraba relevante para tal
logro. La salud, entendida como estado de bienestar, se podia observar
con objetividad por la firmeza y el animo con que se afrontaban las
dificultades. De ahi viene el significado de la palabra enfermo (infirme
en latin), referente a no ser capaz de mantenerse firmes ante la ad-
versidad. Se consideraba, pues, que el comportamiento podia ser un
precursor de la salud o la enfermedad y en ese punto que la mesura 'y
el equilibrio llevan a la salud, mientras que los excesos de toda indole,
ala enfermedad.

En las sociedades occidentales actuales, en donde las maquinas
han sustituido el trabajo fisico extenuante y la cantidad de energia
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que proporcionan los alimentos es mas que suficiente, volvemos a una
concepcion de la salud mas holistica. No se trata solo de erradicar la
enfermedad sino de mantener un alto porcentaje de personas sanas.
Los profesionales que curan o erradican la enfermedad no pueden
ser los inicos responsables de la salud de la poblacién. No es posible
costear un sistema sanitario que nos cuide, ya que somos demasia-
dos quienes enfermamos y acudimos a los centros hospitalarios. Debemos
incorporar a otros profesionales, como sociélogos, educadores, bidlo-
gos, ingenieros o economistas, con el objetivo de lograr la salud para
todos. Sin embargo, no podemos omitir al elemento mas importante
si pretendemos el bienestar: la salud es responsabilidad de cada uno 'y
la contribucion de cada persona es un factor ineludible.

Para la OMS, “la salud es responsabilidad de todos”, lo que significa
que hemos de cuidarnos a nosotros mismos, conocer de qué depen-
de nuestro estado de salud, adoptar habitos o costumbres saludables,
ensefiar a nuestros vecinos a cuidarse (normas de higiene, contamina-
cién de aguas, polucion del aire), porque si no lo hacemos, a pesar de
nuestros cuidados personales, podemos enfermar debido a la dejacion
o el desconocimiento de los demas.

Este libro tiene como propoésito cuidarnos cada vez mejor, empezan-
do por nosotros mismos. En sus paginas se tratan diversas tematicas y
describen numerosos y sencillos procedimientos para el autocuidado.
Sera dificil que su lectura no induzca a comentar sus sugerencias y
compartir los propios logros.

Son 15 ensayos escritos de manera amena, con anécdotas y datos para
valorar y discutir. La educacién no consiste en adoctrinar sino permitir
la reflexion y facilitar la discusion y a cada lector dejar como actuar. La
obra esta dirigida a personas con un nivel educativo que les permitira
ponderar las sugerencias y los consejos de los autores. Comparto el
enfoque general del texto. La concepcion de la salud expuesta es actual
y propia del entorno urbano en que vivimos, aunque sin duda evolu-
cionaray se ajustara a las necesidades de la humanidad. Solo tenemos
que revisar —incluso en este mismo texto que les presento— cémo se
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ha entendido la salud en cada épocay pais a lo largo de la historia. Asi,
estaremos atentos a la evolucion de la salud en nuestro entorno, a los
cambios y retos que sin duda tendremos que enfrentar.

Solo me resta felicitar a los coordinadores y autores por su esmerado
trabajo, y esperar que el lector comparta mis apreciaciones.

Madrid, 19 de septiembre de 2012
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Introduccion

CLAUDIA VEGA-MICHEL
Y EVERARDO CAMACHO GUTIERREZ

A Bernardo y Pilar, inspiradores involuntarios
de esta obra.

A Felipe Gutiérrez, quien supo trasmitir a su
descendencia el gozo de vivir, factor fundamental en el
autocuidado de la salud

EVERARDO CAMACHO GUTIERREZ.

A mimamad, ejemplo diario de salud. Al apoyo de
Josué, Paula, Julia y mi papd durante el camino
CLAUDIA VEGA-MICHEL.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el
estado completo de bienestar bioldgico, psicologico y social, lo cual
necesariamente implica una valoracion del propio individuo o de otros,
de las condiciones de su estado momentaneo, en el flujo continuo del
binomio salud / enfermedad en el tiempo y el espacio (OMS, 2004). La
valoracion implica una dimension subjetiva, que se construye y elabo-
ra a partir de estados bioldgicos, psicologicos y sociales objetivables,
los cuales producen una valoracioén positiva o negativa del estado del
individuo.

Con el fin de conceptuar estas condiciones objetivables, algunos ejer-
cicios tedricos han invocado la calidad de vida como aglutinadora de
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las condiciones particulares en diferentes areas del individuo, sea el
trabajo, las relaciones de pareja, la recreacion, la nutricion y la actividad
fisica (Fernandez-Ballesteros, 2002a y 2002b). Desde la metafora de la
armonia, en la musica, la articulacion particular, momento a momento,
de diversas areas del desempefio humano hacen sinergia como fuerzas de
vectores que coinciden en un punto en el espacio y en su resultante pro-
ducen un output que “suena” estéticamente agradable o desagradable,
de tal forma que cualifica el grado de calidad de vida de los individuos.

De manera heuristica, propuestas como la de Abraham Maslow
(1990) han planteado una taxonomia de estados inclusivos, a partir de
una dimension de necesidades (resueltas o no resueltas) del organismo
y el individuo situado en un contexto social.

Ademas de estos ejemplos de alternativas conceptuales, algunas
investigaciones identifican como crucial la percepcion de los factores
positivos de una situacion en la salud entendida como bienestar global
(Seligman, 2003). Ante el alud de informacién al que tenemos acceso
hoy y debido a la gran cantidad de cambios en nuestras practicas coti-
dianas, el propdsito de este libro es acercar al lector de manera orga-
nizada y con varias intenciones informacion orientada al cuidado de la
propia salud. Una dimensién importante de la educaciéon implica que el
individuo se haga cargo de si mismo. Cada vez somos mas conscientes
de que en un buen porcentaje la salud es responsabilidad de nosotros y
nuestro estilo de vida. Los autores parten de esta premisa, en el sentido
de tomar decisiones acerca de nuestro estilo de vida y las consecuen-
cias que conlleva en el plano de lo inmediato, asi como a largo plazo.
Estas decisiones giran en torno a elegir respecto de diversas opcio-
nes, sobre la manera en que nos relacionamos con el mundo material
(por ejemplo, los alimentos), con respecto de otros significativos y no
significativos, con el mundo simboélico y por supuesto con nosotros
mismos. Estas elecciones requieren un proceso de discernimiento en
el sentido propuesto por Ignacio de Loyola (Futrell, 1984), que supone
una valoracién previa respecto de lo que consideramos bueno para
nosotros y para otros.

12 AUTOCUIDADO DE LA SALUD



Lo anterior implica competencias y capacidades como el autocon-
trol (Thoresen y Mahoney, 1981), es decir, aprender a disfrutar conse-
cuencias a largo plazo o la pertinencia de elegir ciertas opciones bajo
algunas condiciones, pero en otras no, o aun la posibilidad de anticipar
consecuencias de forma inteligente para regular el propio comporta-
miento bajo determinados principios éticos (Ribes, 1990Db).

En este texto, de manera sintética, se proporciona informacién que
se genera a partir de la experiencia como forma de conocimiento,
a la vez que de procesos de investigacion basica, desde una pers-
pectiva traslacional, como lo sugieren Dirk Hellhammer y Juliane
Hellhammer (2008): acercar los hallazgos fundamentados por estas
dos vias hasta sus implicaciones practicas para mejorar la calidad
de vida y salud.

Los materiales fueron elaborados por especialistas de campos
disciplinares y profesionales muy variados, pero todos conciernen a
la salud, en la concepciéon amplia y multidisciplinaria propuesta por la
OMS. Los autores cuentan con experiencia en la resolucién de pro-
blemas en torno a la salud, tanto en estrategias diagndsticas como de
intervencién promocional, preventiva o rehabilitativa. La elaboracion
de esta informacién y su adecuacioén a condiciones particulares en
el contexto de la vida cotidiana, es tarea de cada lector. No existen recetas
con un tono prescriptivo, porque se requiere una valoracion amplia,
no solo focal y aislada, desde una perspectiva sistémica (Bertalanffy,
1968) y una dimensién sincrénica y diacrénica. Y también como
los médicos han ido aprendiendo, no existen las enfermedades sino los
enfermos, es decir, los individuos como expresion tinica e irrepetible, en
los que la concrecion de factores multiples se expresa de manera re-
gular y singular al mismo tiempo.

Se considera entonces que al individuo comprometido con el cuida-
do de si mismo esta obra le allegara recursos para intelegir, discernir y
agenciarse recursos con base en sus propias decisiones, que le posibili-
ten mantener y promover su salud personal. Una ganancia adicional es
que, quien ha sido competente en el cuidado de su salud, se convierte
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en un modelo y agente ensefiante para que otros puedan asumir con
eficiencia la misma responsabilidad.

El texto se divide en dos partes. En la primera se reporta el co-
nocimiento y las potenciales aplicaciones de diversas areas de desa-
rrollo de la salud: nutricidn, suefo, actividad fisica, recreacién y ocio,
estimulacion intelectual, salud espiritual y laboral, ademas de factores
ambientales, como el entorno urbano en general, que incentivan o
bloquean el proceso de la salud. También se incorporan los compor-
tamientos para promover la salud individual, las estrategias cognos-
citivas para enfrentar y prevenir enfermedades por estrés, el saber
relacionarse y percibir el mundo.

En la segunda parte, en un enfoque de desarrollo, se abordan parti-
cularidades del autocuidado en la salud del adulto medio y mayor, y al
final se incluyen conclusiones provisionales y perspectivas de desa-
rrollo del campo del autocuidado de la salud.

Asi, la articulacién armoniosa de nuestras decisiones, y la manera en
que nos relacionemos con el mundo, pueden resultar en una calidad de
vida productiva y agradable para nosotros y los demas; de més salud.
Esperamos que esta obra contribuya a esta labor.
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Saber alimentarse

CLAUDIA HUNOT ALEXANDER Y LAURA ARELLANO GOMEZ

México tiene un serio problema de exceso de peso. En una reciente
evaluacidon, uno de cada cuatro nifios en edad escolar, uno de cada
tres adolescentes, y siete de cada diez adultos presentaron sobrepeso
u obesidad (Gutiérrez et al, 2012). Las principales causas de enferme-
dad y muerte en México (enfermedades del corazén, diabetes tipo
2, cancer, enfermedades hepaticas y cerebro-vasculares, insuficiencia
renal) estan relacionadas con el sobrepeso y la obesidad (Inegi, 2010a).

El desarrollo del sobrepeso y la obesidad se debe, basicamente, a
que las personas consumen mas energia de la que gasta, acumulando
grasa corporal (Popkin y Gordon-Larsen, 2004). Una de las razones
mas comunes por la que una persona desarrolla o mantiene un estado
de obesidad es el elevado consumo de alimentos y bebidas altas en
energia (bebidas azucaradas, alimentos industrializados, cereales re-
finados, dulces) y el menor consumo de alimentos y bebidas bajos en
energia (agua simple, frutas, verduras, granos enteros, carnes magras)
(OMS, 2012).

Los motivos que llevan a consumir alimentos y bebidas altos en ener-
gia son una mezcla compleja de distintos factores relacionados con el
individuo, los mismos alimentos, el ambiente y la interaccidon entre
ellos (Contento, 2008) (véase la grafica1.1). Las personas no toman de-
cisiones sobre sus alimentos y bebidas solo porque “les gustan”, “tienen
hambre” o “es lo que habia en la casa”; depende también, por ejemplo,
de quién los acompanie, lo que tienen a su disposicion, el precio, el
tiempo de preparacion, las facilidades para trasladarlos, su estado de
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Alimentos Individuo Ambiente

Preferencias Experiencias Factores Factores
determinadas con los intrae 5 |
hioléa: I N ey I ambientales
g personales

Conducta alimentaria / eleccién de ali y

Fuente: Contento (2008).

animo, los recuerdos producidos por el alimento o la bebida, el lugar
en que se encuentran, el temor a hacer sentir mal a otra persona, las
costumbres familiares y personales, las creencias sobre las propiedades
de lo que van a consumir, entre muchos otros factores.

FUNDAMENTO TEORICO

Muchas enfermedades actuales se deben a una alimentacién poco sa-
ludable, por lo que la mayoria de los paises ha desarrollado sus propias
recomendaciones nutrimentales; todas son similares, ya que se basan
en la ciencia actual relacionada al consumo de ciertos alimentos y su
efecto protector con respecto a las enfermedades crénico-degenera-
tivas.

En México se utiliza la “Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2—
2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud
en materia alimentaria. Criterios para brindar orientaciéon” (Secretaria
de Salud, 2012), la cual se encuentra en revision. Sin embargo, y para
efectos de este texto, se considera que la mejor guia de alimentacion en
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la actualidad se basa en las recomendaciones de la Harvard School of
Public Health Nutrition (Harvard University, 2012), y del World Cancer
Research Fund y el American Institute for Cancer Research (2007).

Consumo de granos enteros

No solo es importante la cantidad que consumimos sino también su
tipo, esto es, su calidad. Durante siglos, los granos se consumieron en
su forma natural y entera, directamente de cereales. Sin embargo, con la
revolucion industrial y la sobreproduccién de alimentos, empezaron
arefinarse (eliminar la cascarilla y sus derivados) para aumentar la vida
en anaquel de los productos que se elaboran con ellos. Al refinar los ce-
reales, se pierde la mayor parte de sus elementos méas nutritivos, como
la fibra, las vitaminas del complejo B, las grasas saludables, los antio-
xidantes como la vitamina E, las enzimas de plantas y las hormonas.
El consumo de granos enteros, como el trigo, la avena o el arroz,
mejora la salud cardiovascular al reducir los niveles de colesterol to-
tal, lipoproteinas de baja densidad (colesterol malo), triglicéridos e
insulina; mientras que el de cereales refinados, como el arroz o pan
blanco, empeora la salud cardiovascular al aumentar dichos niveles.
El consumo de dos a tres raciones de granos enteros al dia, en forma
de cereales y panes, reduce 30% la posibilidad de desarrollar diabetes
tipo 2 y presentar un infarto al miocardio en un periodo de diez anos.
Pero, épor qué son tan buenos los granos enteros? No es que tengan
un Gnico componente que actuie, es mas bien el conjunto de nutrimen-
tos que contienen, en especial las fibras insolubles y solubles. La inso-
luble, conocida como salvado, sirve para reducir el tiempo que tardan
las heces en pasar por el intestino, lo que ayuda al proceso digestivo y
a evitar la absorcion de sustancias cancerigenas. Por su parte, la fibra
soluble promueve que en el intestino las heces capten agua y se hagan
mas suaves, lo que mejora también el proceso digestivo; asimismo, se
une a las grasas que consumimos, lo que evita que se asimilen y pasen
al torrente sanguineo (iasi es como auxilia a disminuir el colesterol!), e
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impide que los aztcares se absorban rapidamente, por lo que mantiene
bajos los niveles de glucosa en la sangre. La fibra también mejora la
calidad anticoagulante de la sangre y previene accidentes vasculares
como infartos o derrames cerebrales.

Proteinas

A partir de la importancia atribuida a las dietas ricas en proteinas
como forma de reducir el peso, se han realizado diversas investigacio-
nes sobre sus requerimientos. Las recomendaciones diarias de este
importante nutrimento son de un consumo minimo de 0.8 gramos por
dia y hasta 1.5 gramos por kilogramo de peso por dia, para prevenir la
utilizacién de nuestro propio tejido, principalmente muscular, como
fuente de energia. Sin embargo, atin se desconoce la cantidad exacta
de proteina recomendable.

Es importante consumir proteina de buena calidad, ya que no toda
es igual. Los aminoacidos (particulas individuales que conforman una
proteina) de los alimentos de origen animal estin completos. Sin em-
bargo, otros tipos de proteina de origen vegetal no contienen todos los
aminoacidos que requiere el cuerpo para la construccién de tejidos;
estas proteinas se localizan en granos, verduras, frutas, leguminosas y
nueces, y se les conoce como incompletas.

Si se es vegetariano, es importante que las proteinas se completen
con una combinacién de alimentos que combinen los aminoacidos
faltantes, ya que estos son esenciales para el cuerpo. Lo anterior se
puede lograr al combinar cereales (arroz, avena, trigo, avena) o tu-
bérculos (papas o camote) con leguminosas (frijol, lenteja, soya, haba,
garbanzo) u oleaginosas (nueces, avellanas, pepitas, semillas de cala-
baza, ajonjoli).

Es muy importante observar qué otros nutrimentos acompafan los
alimentos que se consumen. Las proteinas de origen vegetal son
las mas sanas, debido a que contienen menos grasas, asi como cantidades
importantes de fibra y nutrimentos inorganicos. El consumo de 180
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gramos de carne roja contiene todos los aminoacidos indispensables,
pero también 40 gramos de grasa, 14 de los cuales son saturados, lo que
equivale a mas de 60% de las recomendaciones de grasas saturadas
diarias. Una taza de lentejas cocidas contiene 18 gramos de proteina,
pero menos de un gramo de grasa.

Las mejores fuentes de proteina animal son los pescados y el pollo.
Existe evidencia de que el consumo de carnes rojas, de res o cordero,
esta relacionado con un mayor desarrollo del cancer de colon, la dia-
betes tipo 2 y la enfermedad cardiovascular, por tanto, deben formar
parte ocasional de la dieta, no mas de 100 gramos por semana. Se re-
comienda también eliminar todos los carnicos procesados, como los
embutidos, jamones y las salchichas, ya que contienen mucho sodio y
se relacionan con el desarrollo de la hipertension arterial.

No hay informacion relacionada con el efecto del consumo de pro-
teinas en el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas. No
existe relacion entre el consumo de proteinas y las enfermedades
cardiovasculares. Realizar dietas con bajo contenido de hidratos de car-
bono y elevado contenido de grasas o proteina vegetal previene 30%
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en comparacion con
mujeres que comen dietas ricas en hidratos de carbono (arroz, pasta,
pan) y bajas en grasas. Sin embargo, si durante las dietas con bajo
contenido de hidratos de carbono se consumen grasas o proteinas de
origen animal, el riesgo cardiovascular no se reduce.

Asimismo, hay evidencia que relaciona el consumo de proteinas y
la absorcidn de calcio con el desarrollo de la osteoporosis. El consu-
mo de dietas ricas en proteinas implica un elevado consumo de calcio
para su neutralizacion. Si esto se realiza por mucho tiempo, el calcio se
obtiene de fuentes propias y puede llegar a causar descalcificacion.

A corto plazo, llevar a cabo una dieta baja en hidratos de carbono y
alta en proteinas ayuda a reducir mas rapido el peso corporal. El con-
sumo de pollo, pescado u otro alimento con alto contenido de proteina
disminuye la velocidad del movimiento de la comida del estdmago al
intestino, lo que mantiene a la persona satisfecha durante méas tiempo;
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asimismo, tiene un efecto moderado sobre la glucosa en la sangre, lo
cual evita cambios bruscos y rapidos de elevacion de picos de esta,
que causan los hidratos de carbono como el arroz, pan o las papas; por
altimo, el cuerpo requiere mayor energia para digerir la proteina que
los hidratos de carbono.

En general, sobre el consumo de proteina se recomienda:

e Ingerir de dos a cuatro raciones por semana.

e Consumir soya con moderacion, como tofu, granos de soya y otros
productos.

e Mezclar bien los tipos de proteina, como variedades de alimentos
para obtener los aminoacidos indispensables requeridos. Las legu-
minosas no solo contienen proteinas sino también fibra. Las carnes
pueden contener también grandes cantidades de grasas saturadas.
e Hacer un balance entre la cantidad de hidratos de carbono consu-
midos y la cantidad de proteinas. Cuando se eliminan de la dieta los
hidratos de carbono altamente refinados, y se aumenta el consumo
de proteinas, se mejoran los niveles de triglicéridos y lipoproteinas de
alta densidad (colesterol bueno) en sangre. Por tanto, se reducen las
posibilidades de un infarto al miocardio, embolias y cualquier tipo
de enfermedades cardiovasculares.

Verduras y frutas

El consumo de verduras y frutas esta relacionado con la disminucién
de enfermedades cardiovasculares y el control de la presion arterial,
ala par de que evita el desarrollo de enfermedades gastrointestinales
como la diverticulitis, ademas de que previene ciertos tipos de cancer,
la degeneraciéon macular y la formacion de cataratas en los ojos.

Las recomendaciones actuales para un adulto que requiere apro-
ximadamente dos mil kilocalorias (kcal) diarias es de tres raciones de
verduras y dos raciones de frutas. Una racion, por lo general, es de una
taza de cualquier fruta o verdura cruda o cocida, o dos tazas de lechuga
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o espinacas crudas, o media taza de frutas secas. Es importante recalcar
que las papas no son consideradas como verduras.

La mayor ganancia al consumir cantidades adecuadas de verduras y
frutas la tiene el corazén. A mayor consumo diario de estos alimentos,
menor el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Tam-
bién se puede prevenir el desarrollo del cancer y la obesidad, entre
otras enfermedades. Ninguna fruta o verdura contiene un nutrimento
maégico, lo que importa es su variedad. Asi, es fundamental variar los
tipos de verduras y frutas, y evitar la monotonia.

Grasas saludables

La eleccion de grasas saludables como parte de la alimentacion diaria
es importante, asi como limitar el consumo de grasas saturadas y evitar
por completo el consumo de acidos grasos trans.

Se debe utilizar los aceites vegetales para cocinar u hornear, ta-
les como el aceite de oliva (grasas monoinsaturadas), canola u otros
que contengan grasas polinsaturadas (maiz, girasol, ajonjoli, soya). Es
recomendable preparar uno mismo las vinagretas para ensaladas y
anadirles especias como ajo, orégano, almendras y nueces para darles
sabor —también afiadir aguacate a las ensaladas y al consumo diario
de alimentos, ya que contiene grasas polinsaturadas importantes para
las funciones basicas del cuerpo.

Es necesario eliminar por completo las grasas trans que se encuen-
tran en la mayoria de los productos horneados en el supermercado y
las tienditas, como galletas, pan dulce, barritas y tortillas de harina. Se
debe leer con cuidado las etiquetas y eliminar de la lista de compras los
productos que contengan aceites vegetales parcialmente hidrogena-
dos, manteca vegetal y margarinas, entre otros. Aun cuando un producto
seflale que es “libre de acidos grasos trans”, contiene muchas veces
pequeiias cantidades de estos, que cuando se suma al consumo de
otros o varios productos que los tienen, lleva a un elevado consumo
diario de estas grasas.
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Las grasas trans estan asociadas con el aumento de las enfermedades
cardiovasculares y la resistencia a la insulina, entre otras consecuen-
cias negativas.

Se recomienda consumir diariamente una buena fuente de acidos
grasos omega 3, es decir, pescados aceitosos, como el salmén o atin,
las nueces y almendras, la linaza, chia y otros aceites basados en plan-
tas como la canola, que proveen cantidades adecuadas de estas grasas
que el cuerpo humano no es capaz de producir. El consumo de acidos
grasos omega 3 es necesario para prevenir los procesos de inflama-
cion celular en el cuerpo, que llevan al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, canceres y diabetes mellitus tipo 2. En nifios, estos
acidos son importantes para el desarrollo neuronal, asi como para la
agudeza visual.

En general, hay que reducir el consumo de carnes rojas, queso, cre-
ma, leche y helados, debido a que contienen cantidades elevadas de
grasas saturadas, asociadas con un mayor desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.

Se debe evitar el consumo de cualquier tipo de grasa cocinada a muy
altas temperaturas, quemada, refrita y reusada, es decir, el arroz frito,
los tacos dorados, sopes, las papas fritas. Estas grasas representan un
importa factor de riesgo cardiovascular en las dietas. Se puede consu-
mir grasas, pero de manera natural, sin cocinarlas a altas temperaturas.

Es importante terminar con el mito de consumir dietas bajas en gra-
sas. No es la cantidad que se consume de ellas lo que hace dafo sino
el tipo de grasas que se ingieren. El porcentaje de consumo calérico
diario derivado de las grasas, bajo o alto, no es lo que se relaciona con
la enfermedad sino el tipo de grasas consumidas.

Aun cuando es importante limitar la cantidad de colesterol a través
de la disminucidén de la ingesta de grasas de origen animal, este no
es el villano. La mayor influencia es la mezcla de los tipos de grasas e
hidratos de carbono, no la cantidad de colesterol.

Los alimentos light o bajos en grasas son altamente procesados, y
no necesariamente sanos, ya que pueden contener mucha aztcar o
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