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Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México

Enrique Eliseo Minor Campa
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social de México

En México el marco normativo crea las disposiciones legales para adoptar una medicion de la pobreza
que reconoce su caracter multidimensional. Consecuentemente, la metodologia de medicion de la pobreza
ha sido desarrollada a partir de las disposiciones contenidas en el marco normativo del Estado mexicano,
en especial la Ley General de Desarrollo Social (LGDS).

La LGDS establece que la medicion de la pobreza debera efectuarse cada dos anos a nivel estatal y
cada cinco a nivel municipal, y que debera utilizarse la informacién que genera el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). Asimismo, en el articulo 36 se determina que el CONEVAL debe emitir
un conjunto de lineamientos y criterios para la definicion, identificacién y medicion de la pobreza, en los
cuales habra de considerar, al menos, los ocho indicadores siguientes:

Ingreso corriente per capita.

Rezago educativo promedio en el hogar.
Acceso a los servicios de salud.

Acceso a la seguridad social.

Calidad y espacios de la vivienda.

Acceso a los servicios basicos en la vivienda.
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Acceso a la alimentacion.
8. Grado de cohesion social.

Con el propésito de brindar una respuesta metodolégicamente rigurosa a los mandatos de la LGDS, el
CONEVAL desarrollé dos lineas de investigacién entre 2006 y 2009: la primera, llevada a cabo en 2006,
se enfocé a definir el marco teérico-metodolégico de la medicion multidimensional de la pobreza, en tanto
que la sequnda se orientd a la generacion de la informacion necesaria para realizarla.

La medicién multidimensional de la pobreza adoptada por el CONEVAL concibe la pobreza a partir de tres
grandes espacios: el bienestar econémico, los derechos sociales y el contexto territorial. La combinacion
de los espacios de bienestar, derechos y contexto territorial en la medicién oficial de la pobreza permite
disponer de una poderosa herramienta para la evaluacion y diagndstico del éxito de la politica de desa-
rrollo social. En primer lugar, el espacio de bienestar, medido a través del ingreso, brinda un sélido marco
conceptual para el andlisis del papel de la politica econdmica en el nivel de vida de la poblacion, lo cual
hace posible estudiar el efecto de la generacion y distribucion del ingreso en los niveles de pobreza. En
segundo lugar, el espacio de derechos sociales permite disponer de una herramienta Util para el analisis
de los avances y retos que persisten en materia del ejercicio de los derechos sociales, en especifico
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aquellos que la LGDS establece como constitutivos de la pobreza. En tercer lugar, la incorporacion del
espacio de contexto territorial dentro de la medicién de la pobreza hace posible analizar el efecto de los
fendmenos y problematicas de las comunidades y localidades en las opciones de vida de toda persona,
en especial la cohesion social y el disfrute de un medio ambiente sano.

Si bien la presencia de carencias asociadas a cada uno de los espacios impone una serie de limitacio-
nes especificas que atentan contra la libertad y la dignidad de las personas, la presencia simultdnea de
carencias en los dos espacios agrava de forma considerable sus condiciones de vida, lo que da origen a
la siguiente definicion de pobreza multidimensional: Una persona se encuentra en situacion de pobreza
multidimensional cuando no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus derechos para el de-

sarrollo social, y si sus ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para
satisfacer sus necesidades.

Figura, Poblacion en situacion de pobreza multidimensional
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En el eje vertical de la figura se representa el espacio del bienestar econémico, el cual se mide por
medio del ingreso de las personas. La linea de bienestar permite diferenciar si las personas tienen un
ingreso suficiente o no. En el eje horizontal se representa el espacio de los derechos sociales, medido
mediante el indice de privacion social. Es preciso mencionar que, a diferencia de la presentacion usual
en las graficas cartesianas, la poblacion ubicada a la izquierda de este eje tiene mas carencias que la
situada a la derecha. Asimismo, puesto que son consideradas carentes las personas que presentan al
menos una carencia social, el valor del umbral de privacidn es uno. A partir del umbral de privacion es
posible diferenciar las personas con carencias de quienes no las tienen. Asi, las personas que se ubican
en el eje horizontal a la izquierda del umbral de privacion son aquellas que experimentan al menos alguna
carencia; quienes se encuentran a la derecha son aquellas que no padecen carencia en alguna de las
seis dimensiones sociales.

De acuerdo con esta figura, una vez determinado su ingreso y su indice de privacion social, cualquier
persona puede ser clasificada en uno, y sélo uno, de los siguientes cuatro cuadrantes:

|. Pobres multidimensionales. Poblacion con ingreso inferior al valor de la linea de bienestar y que
padece al menos una carencia social.
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Il. Vulnerables por carencias sociales. Poblacion que presenta una o mas carencias sociales, pero
cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.

lll. Vulnerables por ingresos. Poblacion que no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es inferior
o igual a la linea de bienestar.

IV. No pobre multidimensional y no vulnerable. Poblacién cuyo ingreso es superior a la linea de
bienestar y que no tiene carencia social alguna.

En términos de la metodologia oficial de medicién multidimensional de la pobreza en México, existen dos
momentos en los cuales existe una relacion con los aspectos de alimentacion y nutricion. Uno es en la de-
terminacion de las lineas de bienestar, las cuales se construyen a partir del patrén de consumo alimentario
de un estrato poblacional de referencia. El otro momento es en la construccion del indicador de acceso
a la alimentacion en el espacio de los derechos, el cual se construye con un indicador de experiencias
de hambre, de acuerdo a la escala latinoamericana de seguridad alimentaria. De esta forma, tanto en el
espacio de bienestar como en el de los derechos sociales se encuentran los elementos sustantivos de
la alimentacion, uno definiendo el umbral del ingreso necesario para alcanzar una nutricion adecuada, si
los hogares hicieran uso de todo su ingreso para ello y en el ofro como un reconocido derecho social de
la poblacion de acceso a la alimentacion.

Palabras clave: Pobreza, metodologia, alimentacion, México.
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La enfermedad cardiovascular (ECV) es la mayor causa de mortalidad para la poblacion general de los
Estados Unidos (EU) y para la creciente poblacion Latina que inmigra a las dreas rurales. El mismo patron
se ésta observando en otros paises. En el estado de lllinois (EU), se han identificado inequidades étnicas
en salud cardiovascular y factores de riesgo (IDPH, 2005) que pueden estar relacionadas con barreras de
acceso y factores psicologicos y culturales asociados al proceso migratorio a estas zonas. Sin embargo,
la informacion acerca de los determinantes culturales de la salud cardiovascular es muy escasa, lo cual
ha limitado significativamente la efectividad de las iniciativas actuales para la reduccion de la incidencia
de ECV en poblacién inmigrante.

La aculturacién psicoldgica se refiere a los cambios que un individuo experimenta como resultado de
su contacto con otras culturas, o de participar en el proceso de aculturacion de su propio grupo étnico o
cultural (Graves, 1967). La aculturacion implica la adquisicion del lenguaje, habilidades, conocimientos,
normas conductuales y valores de la cultura huésped o invasora; asi como el mantenimiento, pérdida o
cambio de aquellos propios de la cultura de origen (Berry, 2006). El proceso de aculturacion puede tener
importantes consecuencias en la salud de la poblacién migrante manifestadas en cambios significativos
en su estilo de vida, los cuales a su vez pueden aumentar o disminuir su nivel de riesgo cardiovascular.
Por ejemplo, algunos estudios poblacionales en EU sobre aculturacion y nutricion (Hispanic Health and
Nutrition Examination Survey ~-HHANES-) han encontrado que los Latinos més aculturados a los EU
tienen puntajes mas bajos en el indice dietario que mide el consumo de comidas saludables y balancea-
das. Sin embargo, los resultados de los estudios sobre este tema difieren sustancialmente (Lara et al.,
2005), lo cual dificulta un claro entendimiento de cual es el rol de la aculturacion en factores de riesgo
cardiovascular. Ademas se desconoce el rol de la aculturacion en estos factores de riesgo en el contexto
particular de poblacion inmigrante que reside en areas rurales, donde tanto el proceso como los resul-
tados del proceso de aculturacion pueden ser diferentes a los de las zonas urbanas debido a factores
geograficos, sociales y culturales.

Esta presentacion examina los modelos tedricos mas conocidos de aculturacion, los retos para su con-
ceptualizacién y medicién, asi como su relacion con algunos factores de riesgo cardiovascular a través
de una revision critica de la literatura, y de los resultados de un estudio adelantado por la Universidad
de lllinois sobre este tema en poblacion Latina inmigrante en areas rurales del Estado de lllinois. En
particular, se presentan resultados de un estudio que explora cémo la aculturacién psicoldgica (tanto a
los EU como a la cultura de origen) afecta factores de riesgo cardiovascular comportamentales (nutricion,
actividad fisica, tabaquismo y estrés) y clinicos (presién sanguinea, IMC, circunferencia abdominal) en
Latinos inmigrantes a dreas rurales de EU. Como parte de este estudio, se aplico un cuestionario y se
determiné el IMC, la circunferencia abdominal y la presién sanguinea a una muestra a conveniencia de
273 inmigrantes Latinos, residentes en cuatro condados de lllinois por fuera de la zona urbana y suburbana
de Chicago. Los participantes fueron convocados en colaboracion con Comités Locales de Salud Hispana
através de iglesias, organizaciones comunitarias y clinicas universitarias. El cuestionario incluia medidas
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autoreportadas de factores de riesgo cardiovascular, una version abreviada de la Escala AMAS-ZAAB
de aculturacion (Zea, Asner-Self, Birman, Buki, 2003), la escala PSS-10 de estrés percibido (Cohen,
Williamson, 1988), acceso a los servicios de salud e informacion demografica, Los analisis preliminares
de los resultados del cuestionario sugieren que (a) los inmigrantes Latinos en areas rurales encuestados
percibieron cambios posmigratorios en su peso y actividad fisica; (b) los inmigrantes con mayor acultura-
cion a los EU percibieron menor riesgo del que realmente tenian, es decir que sobreestimaron su riesgo
cardiovascular real; y (c) los inmigrantes con mayor aculturacion a su cultura de origen tienen menor
riesgo cardiovascular que sus contrapartes con alta aculturacion a los EU. A partir de estos resultados,
se presentan algunas implicaciones sugiriendo mejoras en dreas tales como la educacion para la salud,
entrenamiento de profesiones en salud y en infraestructura en salud enfatizando la necesidad de adoptar
abordajes sensibles a la aculturacion en la prevencion de las ECV en Latinos inmigrantes rurales en
EU. También se resaltan las oportunidades de desarrollar mas investigacion sobre aculturacion, salud
cardiovascular y nutricion en el contexto de poblaciones migrantes en Latinoamérica.

Palabras clave: Aculturacion psicoldgica, enfermedades cardiovasculares, inmigrantes, factores de riesgo.
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aspectos fundamentales de la ley: decretos relaciona-
dos con mirar el problema de educacion de los ninos y
la actividad fisica de las personas adultas trabajadoras
de las empresas informales donde los trabajadores
independientes tengan un escenario de pausas acti-
vas, descanso y recreacion incidiendo positivamente
en sus problemas de sedentarismo, alimentacion y
prevencion de factores de riesgo. También una regla-
mentacion dirigida a las instituciones educativas, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Coldeportes para reglamentar el aspecto del deporte
y la actividad fisica dentro del pensum académico a
nivel primaria, secundaria y universidad; asi como
reglamentacion que permita incidir a través de la
inspeccion, vigilancia y contral en los costos de los
alimentos y el control a los productos alimentarios en
cuanto a su contenido nutricional.

El escenario reglamentario de la ley debera tener en
cuenta a todos los actores gubernamentales y no
gubernamentales, la academia, los tomadores de
decisiones y especialmente la comunidad interesada
en la ley, especialmente la industria alimentaria. Meto-
dolégicamente se planteo por consenso la necesidad
de comenzar a discutir el articulado en mesas de
trabajo donde se pueda ir identificando los aspectos
reglamentarios que den viabilidad a la ley, razén por
la cual se definié el metaplan como la metodologia
articuladora de esta propuesta.

. Se propone incluir en la discusién de la reglamentacién
tematicas a nivel individual y colectivo como el bajo
peso al nacer, enfoques promocionales en educacion
y salud, necesidad de estrategias publicitarias dirigi-
das al colectivo ; asi también la reglamentacion de la
ley debera ser el escenario para proponer politicas

publicas, lineamientos y programas a nivel nacional
de prevencion de enfermedades cronicas priorizado
en el primer nivel de atencion ; también poder incluir
en su operacion tematicas como el urbanismo, el
abordaje familiar-comunitario y fundamental recono-
cer los aspectos culturales y sociales de la poblacion
colombiana.

Con estos elementos puestos a la discusion de
todos los actores interesados en el proceso de re-
glamentacion de la ley de obesidad, se avanzo en
la discusion nacional y regional con el objetivo de
reconocer los aspectos tecnicos fundamentales que
politica y juridicamente se consideraban viables para
ser reglamentados.

La participacion activa de todos los actores en los
distintos escenario de discusion incluyendo presen-
taciones virtuales donde se socializaron los aspectos
claves de la ley, sus ejes de analisis, su metodologia
de concertacion y los principales contenidos regla-
mentarios que se definieron y se pudieron consolidar
a través de la riqueza de las discusiones realizadas y
que permitieron avanzar en la consolidacion de la pro-
puesta de reglamentacién que den el soporte técnico
cientifico necesario para originar el proyecto regla-
mentario de acuerdo a elementos tecnicos, juridicos
y de articulacion programatica de los distintos actores
que tienen que ver con la propuesta y compromisos
del plan de seguridad alimentaria, del plan nacional
de salud publica y del plan de desarrollo 2010-2014.

Asi mismo, se espera compartir con el auditorio
durante el transcurso de la conferencia informacion,
inquietudes y poder recoger las distintas sugerencias
que sobre el tema expuesto planteen los asistentes a
la reunién.
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La seguridad alimentaria y nutricional:

¢Debe hacer parte de la politica social en Colombia?

La comprension de lo que debe ser la politica social
para un pais, parte de entenderla siguiendo a Bustelo (1),
como la politica para la construccion de sociedad y por
tanto deberia responder al desafio resolver los problemas
de desigualdad social que aguejan a muchos paises en
Latinoamérica y el mundo. Por lo tanto, la resolucién de
las desigualdades, debe pasar entonces, por una decision
de los estados y sus gobiernos de apostarle a una justicia
distributiva que permita la igualdad que garantice, todos
los derechos del ciudadano y en particular aquellos que
corresponden a la garantia de la equidad social y econo-
mica de |as poblaciones.

Sibien el concepto de seqguridad alimentaria y nutricional
ha sufrido una evolucion constante desde su aparicion en
los anos 50's, gracias a los alcances culturales, politicos,
economicos y sociales que tiene la accion u omision de los
Estados en este tema, este se ha hecho tan importante,
que es hoy un tema de primer orden, que genera perma-
nente discusion en los parlamentos de las naciones que se
ven inmersas en las dinamicas del libre comercio y, en el
cual, solo para mostrar este aspecto como ejemplo, juega
un rol muy importante como estrategia para contribuir al
logro del derecho a la seguridad alimentaria y nutricional
de la poblacion.

En Colombia, la politica social, como politica de igualdad
social, esta lejos de ser una realidad para la gente, y
habiéndose cumplido ya una década del nuevo siglo, se
profundizan mas bien las inequidades, a pesar de que
los balances economicos indiquen progresos globales,
lo cual es manifestacion de lo que muestra Cecilia Lopez
(2) en un andlisis reciente, como concentracion mayor de
la riqueza y aumento de las brechas entre ricos y pobre.
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Entre los principales indicadores de esta situacién estan
los minimos logros en la recuperacion de la capacidad
adquisitiva de la poblacion, el deterioro creciente de sus
consumo y el cada vez mas lejano logro de la canasta
basica de alimentos, todo esto prueba de la ausencia de
una politica social integral y el olvido de los compromisos
del Gobierno con el CONPES 113 de 2008 (3), como
documento base para iniciar el desarrollo de una politica
social de seguridad alimentaria y nutricional.

No se vislumbra una directriz en este sentido, mas aun
cuando no se tiene una propuesta de acciones para
superar lo que ya en muchos foros se ha mostrado como
situacion pendiente de resolucion, documentada en las
estadisticas que reporta la misma Encuesta de Situacion
Nutricional (ENSIN), 2005, en donde la malnutricion, y la
inseguridad alimentaria en los hogares se presenta en
porcentajes preocupantes comenzando por las marcadas
diferencias entre la zona rural y urbana.

Adicionalmente, se debe incluir en estos analisis, la situa-
cion aun mas critica de de poblaciones postergadas como
los campesinos, indigenas y desplazados por el conflicto
armado, mayormente afectados por determinantes como
la concentracion de la tierra, las violaciones de los dere-
chos humanos, la exclusién social, y la inexistencia de
una politica agropecuaria que fomente la produccion, tal
vez siendo éste, el mas importante, partiendo del hecho
de que el sector agricola, se constituye en el pilar de la
lucha contra el hambre, y desde el cual, un pais o una
region comienza a ejercer su soberania alimentaria, con-
tribuyendo al logro del derecho a la seguridad alimentaria
y nutricional de los individuos.



Conscientes de que en nuestro pais se adelantan
alternativas de solucion para disminuir la inseguridad
alimentaria de los individuos, pero al mismo tiempo, que
aunque tiene la capacidad de ejercer soberania alimen-
taria, los esfuerzos en su logro aun no son suficientes,
el Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
desarrolla desde las acciones de responsabilidad social
universitaria acompafamiento a experiencias y proyectos
regionales y locales en soberania alimentaria, y cuyos
resultados se direccionan en pro de la consecucion de la
seguridad alimentaria y nutricional, como derecho basico
de la poblacion colombiana.

El logro de la seguridad alimentaria y nutricional, pasa no
solo por la adopcion de las politicas publicas directrices
nacionales e internacionales y el reconocimiento de una
especificidad regional y local, sino por el dominio por parte
de los equipos responsables de la SAN, de elementos
conceptuales y estrategias metodoldgicas que desde los
enfoques de politica publica, hasta los desarrollos tedri-
cos de la seguridad alimentaria y nutricional, puedan ser
aplicados en el proceso de la planificacion en seguridad
alimentaria y nutricional.

En la actualidad la seguridad alimentaria y nutricional es
parte de la politica social, siendo un consenso que, la
problematica de inseguridad alimentaria y nutricional es

estructural y multicausal, por ello es muy dificil plantear
que las intervenciones en esa direccion, requieran sdlo
de acciones de nutricion, alimentacion y salud (3). Cada
vez mas y con mayor claridad se promueven acciones
relacionadas con otros sectores, otras areas del co-
nocimiento y sobre todo de otras maneras de articular
el contexto para lograr efectos en la construccion de
politicas publicas que den cuenta de la solucion de la
problematica alimentaria y nutricional de escenarios cada
vez mas especificos, como las localidades y municipios
que en tanto expresiones territoriales, dan cuenta de di-
namicas poblacionales, culturales, econémicas, sociales
y politicas concretas.

Es asi como, en los escenarios territoriales, se exige un
conocimiento profundo de la realidad que se pretende
modificar y un conocimiento exhaustivo sobre las bases
cientificas de las intervenciones en SAN, tarea asumida
desde OBSAN-UN (4) al proponer la realizacion pro-
cesos de cualificacion conceptual y metodologia con
apuestas de trabajo local y comunitario, en lo municipal
y departamental, que legitiman el frabajo en SAN, desde
los territorios, con la participacion de las comunidades
organizadas, como protagonistas.

Palabras clave: Politica social, seguridad alimentaria y
nutricional, soberania alimentaria
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LiIPIDOS EN LOS ALIMENTOS

Contenido y composicion de lipidos en alimentos colombianos

La alimentacion y la nutricién son dos procesos realiza-
dos a diario y constantemente por todos los seres vivos;
sin embargo, en ocasiones no se es consciente del por
que y del para qué debemos alimentarnos y nutrirnos. La
razén es muy simple: los alimentos son vehiculos trans-
portadores de nutrientes, los cuales se deben consumir
para lograr el crecimiento, desarrollo y mantenimiento
saludable que las células, tejidos y érganos del cuerpo
necesitan. Entre los nutrientes suministrados se destacan
los carbohidratos, las proteinas y los lipidos.

Los lipidos, son todas aquellas sustancias insolubles en
agua y solubles en disolventes organicos como clorofor-
mo, hexano, eter de petréleo, vitaminas y carotenoides.
Los lipidos provienen de tejidos animales o vegetales
los cuales son ingeridos como alimentos, se conocen
también como lipidos alimentarios ¢ lipidos complejos,
denominados asi por ser parte fundamental y estructural
de las membranas biol6gicas y modulando asi mismo
la funcionalidad de las mismas, y haciendo parte de los
sistemas de transporte de diversos nutrientes, como
vitaminas y hormonas.

Las principales fuentes de lipidos dietarios son las grasas
y los aceites, los cuales le otorgan la textura y en general
las propiedades sensoriales y nutricionales a los alimen-
tos; sin embargo, hay que tener en cuenta que los habitos
de consumo representan una parte muy importante de
la prevencion y el control de varios factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia y obesidad.

Los aceites y grasas han sido empleados por el hombre
desde hace miles de anos, inicialmente para ungir y
luego como ingrediente de gran variedad de alimentos y
preparaciones culinarias.

Separata, Septiembre de 2010

Alexandra Mondragon Serna
Cenipalma
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Aceites y margarinas usados en Colombia

Segun un estudio realizado en tres ciudades de Colombia
donde se seleccionaron aceites catalogados como los
mas consumidos dentro de los producidos y comercia-
lizados en el pais, teniendo en cuenta las variaciones
climaticas, se encontrd que el perfil lipidico de los aceites
de mezclas vegetales cambia segun la region climatica en
la cual es comercializado y se observa que a medida que
aumenta la temperatura ambiente aumenta el contenido
de dcido palmitico y de 4cido oleico en la mezcla, lo cual
deja entrever que aumenta el porcentaje de aceite de
palma en dicha mezcla.

Tabla. Perfil de dcidos grasos en algunas mezclas de acei-
tes vegetales consumidos en tres ciudades de Colombia

Acidos grasos  Bogotd Medellin Barranquilla
Laurico 0,00 0,00 0,13-0,2
Miristico 0,18-0,26 0,20-0,30 0,30-0,55
Palmitico 10,50-15,73 10,40-18,37 16,95-26
Estedrico 3,58-4,10 3,67-417 3,48-4,20
Araquidico 0,33-0,40 0,35-0,40 0,33-0,40
Eicosenoico 0,20-0,25 0,13-0,27 0,20-0,28
a-linolénico 0,30 0,13 0,00

Oleico 22,20-26,50  22,10-29,57  21,98-37,13
Linoleico 40,63-52,45  38,57-51,7 31,50-52,40
Linolénico 3,05-6,13 3,48-5,83 2,13-6,03
Palmitoleico 0,00 0,00 0,00

En cuanto a las margarinas se observa que el perfil
de acidos grasos esta representado en su mayoria por
acido palmitico, oléico y linoleico. El 90% de las marga-
rinas analizadas aporta menos de 0,5 g por porcion de
acidos grasos trans. Las margarinas comercializadas en



Figura. Perfil de acidos grasos para esparcibles
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pequefias superficies no declaran informacion que cu-
bra con la totalidad de los requisitos establecidos en la
Resolucién 0288 de 2008.

Dentro de los aceites vegetales, el de palma es el de
mayor consumo en Colombia y en el mundo, gracias a su
versatilidad, su afinidad para mezclarse con otras materias
primas y su aporte nutricional.

Gracias a su composicion balanceada de acidos grasos in-
saturados y saturados (1:1) y a su contenido de vitaminas
antioxidantes, el aceite de palma se considera una de las
materias primas mas versatiles en la industria nacional de
grasas y aceites destinados al consumo humano.

El aceite de palma y sus fracciones, oleina y estearina,
se caracterizan por tener una mayor estabilidad oxidativa,
plasticidad, excelente curva de cristalizacion y resistencia
a altas temperaturas, por lo cual son empleadas en la ela-
boracion de mezclas de aceites y margarinas para mesa y
cocina, grasas de reposteria y confiteria, blanqueadores
para café y férmulas lacteas infantiles, entre otros usos.

Una de las ventajas del uso del aceite de palma en la
industria de alimentos es que ademas de ser naturalmente
libre de dcidos grasos trans, usualmente no requiere
hidrogenacion, proceso empleado para modificar la
consistencia y aumentar la vida dtil y aplicaciones de los
aceites liquidos. La formacién de los acidos grasos frans
se da cuando este proceso de hidrogenacion se realiza
de forma parcial.

Las grasas o lipidos son fundamentales para mantener un
cuerpo sano, ya que constituyen una fuente de energia
y aportan nutrientes esenciales entre otras cosas. Para
gozar de una buena salud, hay que prestar atencion
tanto a la ingesta total de grasa como al tipo de grasas
que se consumen en la dieta. Se sabe que un consumo
excesivo de grasas en general y de algunos &cidos grasos
saturados en particular es un factor importante que influye
en el desarrollo de enfermedades, como la enfermedad
coronaria y la obesidad.

Eltipo de alimentacion de nuestros ancestros ha sido cam-
biante gracias al desarrollo tecnologico de las industrias, la
globalizacién, el crecimiento poblacional y la apertura de
nuevos mercados que han generado toda una revolucion
en la dieta. En la actualidad la alimentacion se rige por
fines primariamente estéticos y de salud donde se ha
creado mas conciencia de lo que se debe consumir. De
cierta manera esta conciencia de cuidado la ha utilizado
la industria de alimentos desarrollando productos que se
ajustan a los nuevos paradigmas.

CONCLUSIONES

Los aceites vegetales y margarinas representan un ali-
mento de primera necesidad en los hogares de la pobla-
cion colombiana esto dado por sus diferentes funciones
como aporte de acidos grasos esenciales dentro de la
alimentacion y nutricion y la utilidad que implican en los
usos culinarios.
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La composicion de un aceite en su perfil lipidico entre El perfil de acidos grasos para las margarinas de mayor

muchos factores, depende del clima, por tal motivo era comercializacion en Bogota, Colombia esta representa-
de esperarse que los valores obtenidos para algunos  do en su mayoria por &cido palmitico, oléico y linoléico.
productos tipo mezclas variaran de una ciudad a otra Consecuente con la informacion reportada en el listado
ya que como se explico, las ciudades representaron de ingredientes de los productos analizados, donde se
diferentes climas. enuncia el aceite de palma, girasol, canola, algodon y soya

como las materias primas de mayor uso en la elaboracion

Uno de los principales factores que determinan la impor- ; :
de margarinas y esparcibles.

tancia de los aceites en el componente nutricional de un
individuo es no solo el total de grasas sino el perfil lipidico
de los productos, el cual esta dado por el tipo de dcidos

grasos y componentes minoritarios como pigmentos, cual pueden hacer declaraciones como “libre de trans”
vitaminas etc. Tanto los aceites puros como las mezclas  en sy etiquetado nutricional, dado que estos valores son
reportan dentro de su perfil lipidico en su mayoria cinco permitidos a la luz de la resolucién 0288 de 2008.
acidos grasos: palmitico, estearico, oléico, linoléico y lino-

Iénico, sin embargo, la diferencia radica en el porcentaje

de cada uno de ellos.

El 90% de las margarinas analizadas aporta menos de
0.5g por porcion de acidos grasos frans, razon por la
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Aceites y grasas en el proceso de fritura

Alberto Diaz Ortiz

Universidad del Valle, Facultad de Ingenieria, Escuela de Ingenieria de Alimentos

RESUMEN

La literatura cientifica presenta numerosos estudios sobre
la deterioracion de los aceites comestibles sometidos a
calentamiento, bien sea durante los procesos de obtencién
y/o de transformacion de estos (mantequillas, margarinas,
quesos, etc.), como también cuando son utilizados como
materias durante los procesos de transformacién, tal como
ocurre en operaciones de fritura y horneo para obtener
productos de panaderia, pasteleria y “snacks”. Otra
caracteristica que distingue los trabajos de investigacion
realizados sobre los aceites y las grasas alimentarias
es que la mayoria son buenos si son bien utilizados en
procesos especificos y también que necesariamente
durante la elaboracién de los productos sus caracteris-
ticas iniciales se alteran, principalmente por oxidacién
potencializada por la temperatura, lo cual da origen a
diversos compuestos. Algunos de estos compuestos
(aldehidos y cetonas) ocasionan la disminucién de la
calidad organoléptica de los aceites y grasas, mientras
otros (acrilamidas) son de potencial riesgo para la salud
humana. La fritura es uno de los métodos mas antiguos
para la elaboracion de alimentos por coccién mediante

Cali-Colombia
aldiaz @ univalle.edu.co

el calentamiento de este y sus origenes se remontan a
los paises productores de aceite de oliva (Norte de Africa
y cuenca Mediterranea). El fendmeno de fritura es una
operacion de transferencia de calor y masa, en donde
ocurre en corto tiempo la deshidratacion del producto, la
modificacion fisico-quimica, estructural y organoléptica, la
absorcion de aceite, la modificacion de la temperatura del
aceite y del producto y la aparicidn de compuestos nue-
vos, algunos bien aceptados por los consumidores. Los
andlisis de determinacion de formacién de compuestos
que deterioran la calidad del aceite usado en la industria
de los productos fritos son costosos (formacion de acri-
lamidas y compuestos polares) y las teorias precedentes
sobre las cinéticas de absorcion de aceite en el producto
han sido revaluadas y actualmente se considera que
un gran porcentaje de esa absorcion ocurre en la etapa
pos-fritura. Se pone en evidencia que hasta la actualidad
los mecanismos de transferencia de calor y masa que
ocurren en el proceso de fritura no estan aun totalmente
explicados como tampoco las reacciones que ocurren
entre los diferentes productos y el aceite.

Palabras clave: Fritura, acrilamidas, compuestos polares,
aceites y grasas.
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NUTRICION MATERNO INFANTIL

Evaluacion del riesgo de muerte neonatal para orientar la atencion de la madre y del nifio

Francisco José Mardones Santander

Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica

INTRODUCCION

La mortalidad neonatal en Chile todavia casi duplica la de
Estados Unidos; sus principales determinantes son el peso
al nacer y la edad gestacional de parto (1). El efecto de
estos dos factores es combinado, como se ha demostrado
recientemente para todo el pais (2).

La necesidad de aumentar la sobrevida y disminuir la morbi-
mortalidad del recién nacido en todos los rangos del peso
al nacer es el desafio actual que enfrenta la perinatologia.
El Ministerio de Salud realiza acciones preventivas que
redundan en un mejor peso al nacer y edad gestacional de
parto, ademas de las acciones curativas en los servicios
neonatales en las maternidades de Chile.

En este contexto, es necesario contar con instrumentos para
evaluar con mayor precision la posible sobrevida del nifio y
realizar los esfuerzos adecuados a sus probabilidades. Varios
estudios internacionales han demostrado su utilidad. Por ejem-
plo, en Estados Unidos se ha documentado recientemente que
existe una subestimacion por neonatélogo del potencial de
sobrevida del nifio que nace muy adelantado o muy pequefo.
Esta subestimacion se ha asociado con una disminucion del
uso de varias intervenciones apropiadas. Es mejor tener una
estimacion basada en datos reales, porque los juicios clinicos
en general reducen las probabilidades de sobrevida.

Para el obstetra y neonatdlogo, contar con una estimacion
precisa del prondstico de cada recién nacido, le permite elegir
con mayor claridad como actuar clinicamente en cada caso.
Desde el punto de vista perinatal el factor de mayor influencia
a considerar es el peso al nacer para la sobrevida del nific.

Santiago, Chile
mardones @med.puc.cl, fimar@ vir.net

Sin embargo, también la edad gestacional es muy importante
cuando se trata de fetos sobre 3000 g. Cuando se analizan
los resultados en la sobrevida de esos nacimientos, con la
tasa excesiva que hoy existe de operaciones cesareas con
38 0 menos semanas de edad gestacional, se puede apre-
ciar que el prondstico necnatal es significativamente mejor
cuando la cesérea se realiza con 39 semanas cumplidas. Por
tanto, un instrumento de riesgo es orientador también para el
obstetra, especialmente a la hora de tomar una decision so-
bre una operacién cesérea o sobre la induccién de un parto.

Un nuevo instrumento

Se presenta en forma resumida un instrumento para evaluar
los riesgos de salud al nacer segun peso al nacer y edad
gestacional de parto, que fue publicado el afo 2008 (2).
Este instrumento utilizé los datos individuales de edad
gestacional de parto y de peso al nacer para estimar las
probabilidades de sobrevida de los nifios, con base a las
probabilidades especificas de mortalidad neanatal del pas.
Fue desarrollado en base a la informacion total de Chile, afio
2000, que considerd 247.430 nacidos vivos y sus corres-
pondientes defunciones neonatales. Se vincularon ambos
registros, de nacidos vivos y defunciones neonatales,
utilizando el ntimero individual de identificacion nacional,
también llamado rol tnico nacional (RUN). En estos regis-
tros aparecen también el peso de nacimiento y las semanas
de gestacion al momento del parto, lo que permite calcular
las probabilidades de muerte neonatal de acuerdo al efecto
combinado de ambos factores, Estos registros del RUN y
de los factores indicados son muy completos y confiables
en Chile, tanto para varones como para nifas.
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Nutricion materna, epigenética en la placenta y salud fetal

En esta era posgenomica, la investigacion ha puesto su
interés en la relacién de los genes con el medio ambiente
y es precisamente durante los periodos criticos de rapido
crecimiento y desarrollo humano, donde la importancia de
esta interaccion se pone de manifiesto para promover la
salud del ser humano o ser la causante de enfermedades
a corto y a largo plazo; en este sentido, la epigenética
como campo de conocimiento sobre el control de la ex-
presion de genes, no determinado por la informacién que
se encuentra codificada en la secuencia del DNA, permite
estudiar dichas relaciones (1). Durante la gestacion, el
adecuado desarrollo y funcion de la placenta son deter-
minantes de la salud, el crecimiento y la supervivencia del
feto y aquellos factores que representan agresion, entre
ellos la desnutricion materna, generan alteraciones en la
epigenética de la placenta que pueden ser heredadas por
la descendencia y aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas en la vida adulta (2). La nutricion de la mujer
antes y durante la gestacion es un factor determinante
de la salud fetal y la del ser humano en su vida posnatal.
Importante evidencia cientifica sefiala que desde mucho
antes de la implantacion del évulo fecundado, estas
celulas experimentan cambios epigenéticos que pueden
tener efectos directos sobre la regulacion de la expresion
de genes y ser transmitidos a las futuras generaciones (3).
Asi mismo, la placenta como un 6rgano sensor de nutrien-
tes, productor de hormonas y de diferentes moléculas, es
capaz de responder a diferentes factores maternos y del
medio ambiente con el fin de proteger al feto y aumentar
su supervivencia, especialmente cuando existen condi-
ciones adversas. Diferentes estudios en animales y en
humanos, demuestran que |a dieta materna tiene efectos
directos sobre la expresion de genes en la placenta que
son responsables del crecimiento y el desarrollo fetal;
es asi como la ingesta de nutrientes que participan en
la ruta de produccion de la S-adenosil metionina, SAM,
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principal donador de grupos metilo puede condicionar el
grado de metilacion del DNA y por lo tanto promover o
inhibir la expresion de algunos genes; especificamente,
las interacciones entre colina, metionina y folato son
determinantes de la sintesis de SAM y en consecuencia
pueden actuar en la alteracion de la epigenética del DNA
y la metilacién de histonas (4); estas modificaciones que
son independientes de la secuencia del DNA tienen altas
probabilidades de ser heredadas por la descendencia.

De otra parte, un bajo consumo de proteinas en la
gestacion se ha asociado con alteraciones del eje hipo-
talamo-pituitaria-adrenal, que conducen al aumento de
glucocorticoides cuya sobre-exposicion fetal puede causar
retraso del crecimiento intrauterino y trastornos afectivos
y cognitivos en etapas posteriores. Otros factores como
el estrés psicosocial, el tabaquismo y la preeclampsia,
también se asocian con efectos sobre la regulacion de la
expresion de genes placentarios (5).

Sibien estos cambios epigenéticos en la placenta como
respuesta al medio ambiente intrauterino permiten la
sobrevivencia del feto, estan asociados en gran medida
con diferentes enfermedades crénicas como, las car-
diovasculares y la diabetes tipo 2; lo anterior se explica
en parte, porque un feto expuesto a diferentes factores
causantes de estres, especialmente la malnutricién
materna, responde mediante cambios epigenéticos
disminuyendo el tamafo de sus 6rganos y el gasto
metabdlico, lo que le confiere un fenotipo “ahorrador de
energia” que mejora su tasa de supervivencia en utero,
pero que ante una dieta abundante en la vida posnatal,
facilmente puede llegar al sobrepeso o a la obesidad,
lo cual aunado a una reduccion en el tamafio y la fun-
cion de organos blanco como el rifén, el corazén y el
pancreas, lo conduce facilmente a hipertension arterial
y a enfermedad cardiometabdlica (6).
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Por lo anterior es necesario mejorar la nutricion de la mujer
durante su ciclo reproductivo para que desde las primeras
etapas del crecimiento y desarrollo embrionario y fetal, se
promueva la expresion adecuada de genes en la placenta

que contribuya a la salud, la prevencion de enfermedades
cronicas y de los trastornos afectivos y cognitivos.

Palabras clave: Epigenética, placenta, desarrollo fetal,
nutricion materna, programacion intrauterina
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La pedagogia terapéutica en el marco de la atencion nutricional del nifio enfermo

Cuando los nifos y las ninas se encuentran enfermos por
largos periodos 0 son enfermos crénicos requieren de una
atencion especial en cuanto a sus procesos educativos.

La ortopedagogia o la pedagogia curativa surgié como
una necesidad para la educacion o reeducacion de meno-
res con este tipo de problemas de salud que les generan
retrasos en su desarrollo, incorporando métodos que
buscan lograr el desarrollo arménico de las facultades,
asi como de las aptitudes corporales y psiquicas teniendo
en cuenta sus trastornos.

La pedagogia terapéutica tiene elementos de la pedago-
gia clasica, de la psicologia, la medicina y las ciencias
sociales, dado que los problemas de los usuarios son
insalvables sin la participacién de padres, médicos, educa-
dores y trabajadores sociales, aunque la aplicacion de los
métodos es muy particular, esto es, la individualizacién de
las técnicas, de acuerdo con las caracteristicas, actitudes
y condiciones de cada paciente

Para la aplicacion de las estrategias pedagdgicas tera-
péuticas se necesita identificar perfectamente el tipo de
lesién o dano que tenga cada menor, sus causas, las
anormalidades o partes afectadas, las que se encuentran
intactas, asi como el problema de mayor incidencia en
el comportamiento, sobre el que habra que orientar el
tratamiento.

Lo anterior significa que no hay una ruta concreta y espe-
cifica sino que de acuerdo con cada caso, se eligen las
vias a trabajar. En este caso se destaca la caracteristica
esencial de la pedagogia, cual es en esencia, un arte de
adaptacion, de individualizacion o particularizacion.

Ortiz y Martin sostienen que lo que si tiene que haber es
una preocupacion dominante doble: despertar el contento
de |a familia y el nino, y crear un ambiente de seguridad
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y de afecto, teniendo en cuenta que lo afectivo es lo
efectivo en pedagogia terapéutica. Por tanto, la mision
de la pedagogia terapéutica es curativa y formativa, del
amor, nunca coercitiva. Su logro sera el aprendizaje de
los comportamientos sociales y, por tanto, la instruccion
queda relegada a segundo término.

Las dificultades que se presentan se deben a que en
todo nifio y nifa hay dos problemas: el tratamiento de
la patologia o del sindrome que padece y la adaptacion
social de su personalidad global. El primer caso, requiere
el manejo de técnicas especificas para lograr la correccion
o la sustitucién del déficit. El segundo, indica que hay que
lograr el que el nifio o nina se adapte consigo mismo, con
la sociedad y con el trabajo.

En cualquier caso, las areas prioritarias de intervencion
para favorecer el desarrollo global son autonomia, co-
municacion, socializacion, ocupacion. Cuando hablamos
de que el enfermo es un nifio o nifa, trata la pedagogia
terapéutica de abordar la relacion enfermo-familia-
escuela-hospitalizacion.

Hasta el momento los aspectos mas trabajados por
la pedagogia terapéutica son los relacionados con el
ingreso, la estancia y el egreso de los pacientes, y fun-
damentalmente del grupo poblacional infantil. EI codigo
de Infancia y adolescencia trabaja este aspecto de “nifo”
hasta los 18 afos,

En Colombia no hay reglamentacién que ampare a las
ninas y ninos hospitalizados, aunque en las convenciones
médicas se ha tratado el asunto de los derechos y obli-
gaciones que tienen en ese tipo de instituciones respecto
a la educacion. También es cierto que, la preocupacion
por lo educativo se ha centrado en el aspecto meramente
académico, en que los pacientes menores no pierdan
afo escolar.
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Una preocupacién grande tiene que ver con el aspecto
formativo, con las implicaciones de la enfermedad y la
manera como afecta su proyecto de vida, sus condiciones
para aprender sobre el vivir y el formarse, es decir, qué es
la enfermedad, localizacion, cuidados, formas de prevenir-
la o tratarla, los peligros de las recaidas y complicaciones,
como manejar éstas, amén de los aspectos que tienen que
ver con los cuidadores y allegados al enfermo.

Aspectos como la asepsia, la alimentacion, el ejercicio fisi-
co, medicacion, tratamiento en general, son algunos de los
que se pueden tratar no sélo con el enfermo sino con sus
cuidadores o familiares, lo que implicarfa una posibilidad
de reduccion de dias de estancia hospitalaria y un menor
costo para la familia, para la institucion y la sociedad.

Lo mds comun es que las aulas pedagégicas se centren
en que el nifo no pierda su escolaridad a pesar de su
enfermedad. Pero es importante considerar los casos de
nifios que tienen condiciones de incapacidad parcial o
total, las nuevas condiciones hacen que la incertidumbre,
el manejo de sus nuevas condiciones (una amputacion,
una quemadura de alto porcentaje corporal, quedar en
silla de ruedas, pérdida de una mano o un ojo, quedar
ciego o sordo).

Investigacion en pedagogia terapéutica

La investigacion en pedagogia terapéutica posibilita una
perspectiva poco explorada, trabajar con el nino y la nina
desde los aspectos alimentarios y nutricionales respecto a
la familia y al mismo menor para que asuman adecuados
habitos alimentarios que repercutan en la prevencion o
el tratamiento desde la propuesta educativa, y en ella
el aporte de la educacion es lo metodologico, como la
manera de llegar al menor y a cada uno de su familia.

Las personas a implicar serian los nifios hospitalizados,
(Grau Rubio y Ortiz Gonzdlez 2001) y el caso del nifio
terminal, al que se le tiene que dar una atencién para su
calidad de vida, y avisorar la muerte con una calidad de
vida adecuada. La realidad es que cuando se sabe que
el nifo va a morir, la familia le deja comer y hacer lo que
quiere, empeorando asi su condicion de enfermedad y
psicolégicamente empeora. Es decir, no terminar el nino
terminal.

Palabras clave: Pedagogia terapéutica, pedagogia hos-
pitalaria, educacion alimentaria y nutricional.
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