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Proélogo

stimado lector tienes en tus manos un libro que nos
trasmite las experiencias obtenidas en nueve investiga-
ciones sobre el impacto de la nutricién en la salud de

las personas y por lo tanto en su grado de bienestar y
calidad de vida. En su elaboracién Pedro César Canti Martinez
invita a participar a mas de 22 investigadores de dos universida-
des, los cuales aplicaron mas de diez modelos de investigacién
recomendados por expertos internacionales en la materia, dise-
flaron cuatro cuestionarios para conocer el comportamiento de
la poblacién estudiada, realizaron pruebas de laboratorio en dos
de ellas, nos ofrecen 127 referencias bibliograficas de apoyo a los
interesados en la materia, y alcanzaron a incluir en su estudio
a 1,112 personas de diferentes grupos de edad y sexo del Area
Metropolitana de Monterrey y Montemorelos.

Este gran esfuerzo se explica por el empuje y entusias-
mo de Pedro César Canti Martinez para contribuir a mejorar la
salud y calidad de vida de la poblacién, pero también por seguir
apoyando la formacién de investigadores apasionados por cono-
cer la realidad a través del método cientifico y aportar su granito
de arena para la toma de decisiones mas inteligentes en las fami-
lias y sobre todo en el Sistema de Salud.

Conoci a Pedro hace mas de veinte afos siempre me lla-
mo la atencién su integridad y gran capacidad intelectual, pero
sobre todo el no tenerle miedo al trabajo arduo, no sacarle la
vuelta al sacrificio para emprender nuevos proyectos y sobre todo
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su apertura a compartir conocimientos y experiencias con sus
compaiferos, colegas y alumnos.

Los resultados de las diez investigaciones nos recuerdan
los aspectos clave sobre nutricién y alimentacién que debemos se-
guir cuidando para mejorar la salud y bienestar de la poblacién,
desde la infancia hasta el adulto mayor. En sus recomendaciones
hace hincapié en la importancia del estilo de vida que hemos de-
cidi6 cada uno de nosotros aplicarnos y trasmitir a nuestros hijos
en sus habitos y costumbres, también se reconoce el impacto de
los factores sociales y ambientales en nuestra calidad de vida y
finalmente las recomendaciones a seguir profundizando en los
temas para mejorar la respuesta social organizada del Sistema de
Salud con evidencia para a orientar su proceso de planificacién.

Agradezco la aportacién de Pedro y todos los investi-
gadores que participaron en este esfuerzo de investigacion, es-
perando que sus experiencias y resultados nos motiven a cuidar
nuestra alimentacién y calidad de vida.

Luis Gerardo Gémez Guzman, MPH
Director General del Hospital Ginequito
Monterrey, N.L., México
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Introito

Pedro César Canti-Martinez'
Editor

n la actualidad toma suma importancia la informacién

que aportan los estudios relativos a la alimentacién y

nutricién de las personas. Particularmente por que ofre-

ce evidencias que permiten la planificacién de progra-
mas y seguimiento del estado de salud de los participantes. Por
lo tanto, en el esfuerzo de contribuir en este aspecto el presente
texto titulado Experiencias de Investigacién en Alimentacién y
Nutricién ofrece un marco de referencia de distintos trabajos de
investigacién desarrollados con la finalidad de mostrar las defi-
ciencias o excesos en la alimentacién, o bien determinar en qué
medida los alimentos que se ingieren proporcionan y cubren las
necesidades particulares de cada individuo. El libro esta consti-
tuido de cinco partes y diez capitulos que acogen distintas aristas
de la alimentacién y nutricién.

En su primera parte —preescolar, parvulos y escolares-
subsisten dos capitulos, el primero de ellas lleva a cabo un estudio
de cardcter prospectivo en preescolares y parvulos de 5 afios con
la finalidad de evaluar el estado nutricio. La condicién particular

1. Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Ciencias Biol6gicas. San
Nicolas de los Garza, N.L., México.
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con la que cuenta esta poblacion intervenida es que asiste a una
estancia infantil, el cual es un lugar para el cuidado y atencién de
los nifos y nifas, sin embargo los nifios y nifas evaluadas pueden
estar consumiendo alimentos que promuevan complicaciones en
salud que originen la reduccién de la calidad de vida futura que
ostentaran producto del entorno socioambiental en que viven
con sus familias. Mientras el segundo capitulo —de esta primera
parte- lleva a cabo la valoracién nutricional de escolares que es
extremadamente importante ya que desde estas edades también
se llega a padecer enfermedades que merman la condicién de
salud a esta edad temprana y conllevan posteriormente secuelas
en el desarrollo y expresiéon general de la salud.

En tanto la segunda parte —adolescentes- estd constitui-
da por tres capitulos. El primero de ellos lleva a cabo la evalua-
cién nutricional en adolescentes escolarizados de educacién me-
dia basica, valorando su ingesta de nutrimentos y comparando
los resultados con las recomendaciones existentes en el contexto
de la salud. Se debe hacer hincapié que los adolescentes se cons-
tituyen un grupo vulnerable que por lo general no consume y
lleva una adecuada alimentacién, y desde esta perspectiva se de-
termina si la ingesta dietética de estos estudiantes adolescentes
cubre las recomendaciones para el grupo de edad al que perte-
necen.

La segunda contribucién —de esta segunda parte- inda-
ga sobre la percepcién corporal y la relacién con el estado nutri-
cio que ostentan estudiantes universitarios. Esta tematica resulta
de suma relevancia ya que esta etapa de la vida resulta ser extre-
madamente compleja y es donde se transita de la adolescencia a
la etapa de la adultez. Adicionalmente es también el periodo en
el que determinan los estilos de vida que sobrellevaran las perso-
nas. Por lo cual, en su contenido se interioriza con la percepcién
corporal que los jévenes universitarios esgrimen y se le vincula
este aspecto a la condicion de su estado nutricio, para determi-
nar si subsisten contextos que pueden poner en riesgo la salud.

16



Mientras la tercera aportaciéon de esta segunda parte se
inmiscuye en el ambito de la calidad de vida y el estado nutri-
cio de un grupo de adolescentes de educacién media bésica. El
proposito de este estudio es llevar a cabo un andlisis de la vincu-
lacién existente entre la calidad de vida que detallan los adoles-
centes participantes y las condiciones de salud nutricional que
estos manifiestan.

En cuanto a la tercera parte —grupos vulnerables- da
cuenta de una investigaciéon sobre la ingesta de agua, los valo-
res glicémicos y riesgo cardiovascular que un grupo de mujeres
reportan, con la finalidad de conocer los riesgos y describir el
comportamiento que tienen en el consumo de agua diaria, asi
como ver las implicaciones que conlleva sus valores glicémicos.

La cuarta parte de este libro aborda tres capitulos que
versan sobre poblacién trabajadora. El primero de ellos aborda
la problemitica de la prediabetes como un preambulo a la pre-
sencia de una enfermedad crénica mayor y valorar el estado de
salud de una poblacién trabajadora —aparentemente sana- con la
finalidad de relacionar esta prediabetes con la condicién nutricia
de las personas estudiadas. En tanto que la segunda colabora-
cién registra las evidencias del estado nutricio de un grupo de
trabajadores y lo relaciona con el consumo de alimentos ultra-
procesados. Este grupo de personas son vulnerables al consumo
de alimentos que no aportan una nutricién saludable y consi-
derando que cotidianamente las actividades que desempefian y
el contexto laboral ejercen una influencia no adecuada en sus
patrones alimentarios.

La ultima colaboracién de esta cuarta parte estudia el
riesgo cardiovascular, el estado nutricio y la calidad del suefio
que reporta un grupo de trabajadores. Su relevancia radica que
esta problematica de salud publica se ha constituido en una gran
eventualidad en el mundo, producto de las distintas patologias
prevalentes que se acompafan y representan un alto costo social
y econémico.
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La quinta parte y altima evalia el estado nutricional de
adultos mayores, donde se hace mencién que es un componente
esencial para prevenir padecimientos, como también durante la
manifestacién de afecciones créonicas. Resaltando que se torna en
un problema complejo para las politicas de salud publica, ya que
la cifra de adultos mayores —de 60 afios y mas- se han incremen-
tado en el mundo.

Finalmente, esperamos que las experiencias comparti-
das en el contexto de la alimentaciéon y nutricién que se hacen
mediante la edicién de este libro, contribuya a enriquecer el ca-
pital intelectual que se ha hecho en el contexto nacional sobre
estos topicos.
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PARTE I. PREESCOLARES,
PARVULOS Y ESCOLARES






Capitulo 1. Estudio prospectivo del estado
nutricio en preescolares y parvulos de 5
anos

Pedro César Cantic Martinez!
Maria Elena Villarreal Arce *
Concepcion Vizquez Pérez’
Lucila Haidé Manrtinez Espinosa®
Joselina Huerta Oros?

Valeria Gonzdlez Elizondo?
Mariana Lozano Cavazos®
Daniela Casellas Pérez’

Introduccién

a condicién nutricional de los niflos y nifas estd ligado

estrechamente con el crecimiento y las distintas etapas

que se suceden a lo largo de su vida, por tal motivo

es pertinente desde la valoracién integral de la salud,
evaluarse para cerciorarse del desarrollo arménico con el cual
deben contar (Ledn, Terry y Quintana, 2009). En este sentido
Coromoto, Pérez, Herreray Herndndez (2011, p. 301) comentan
—llamando la atencién- que :

La edad preescolar se caracteriza por ser una etapa en
la que se adquieren los hdbitos que van a definir el estilo

1. Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Ciencias Biol6gicas, San

Nicolés de los Garza, N.L. México.
2. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.
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de vida del futuro adulto, es por ello que es pertinente
implementar en esta etapa, cualquier accién que permita
un crecimiento y desarrollo normal. Algin cambio des-
favorable en el estilo de vida del nifio, comprometera su
formacién bioldgica, que de una u otra forma afectara
su estado nutricional y por ende su salud actual y futura.

Distintos factores intervienen en el estado nutricional
como puede ser el modo de vida de los padres, la actividad fisica
que puedan desarrollar estos, las preferencias alimentarias de la
familia, la calidad de los alimentos que ingieren, entre otros fac-
tores (Santiago, Fernandez, Esquirol y Sanchez, 2007).

Cierto es que muchos de estos factores pueden afectar
la condicién nutricional de los nifios y nifias de manera directa e
indirecta, por esta razén el presente estudio tuvo como objetivo
conocer el estado nutricio de preescolares que asisten a una es-
tancia infantil.

Marco Conceptual

La primera infancia resulta ser sumamente relevante —
tanto para nifias como nifios- ya que su crecimiento es bastante
rapido en esta etapa de la vida. Por consiguiente, la expresién
total de su dotacion genética que posee, requiere de las condi-
ciones de salud, desarrollo y alimentacién que los preescolares
ostenten, como también del entorno social en que subsisten.

Navarrete y Cartes (2011, p. 52) en este sentido comen-
tan que el contexto social suele ser muy relevante al sefalar:

Los cambios sociales, econémicos, politicos, tecnologi-
cos, entre otros han modificado de manera fundamental
la forma en que nacemos, crecemos, nos relacionamos,
vivimos y morimos, cuestién que se hace claramente pa-
tente en la inversién de la piramide demograficay en los
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problemas nutricionales que han afectado al mundo en
las Gltimas décadas.

En México el contexto social y ambiental es muy diverso que se-
guramente incide en las condiciones de nutricién de los menores
de 5 afnos.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENS-
ANUT) 2018-2019 (Shamah-Levy et al., 2020) se registr6 a nivel
nacional en preescolares una prevalencia de 4.8% de bajo peso,
14.2% de baja talla y emaciacién o desnutricion actual 1.4%. En
tanto, sobrepeso y obesidad fue de 6.8%. Agregando que la pre-
valencia de desnutricién infantil se incrementé en la baja talla de
los menores de 5 afios. Mientras el bajo peso se ha acrecentado,
y advierte que es necesario vigilar este indicador, asimismo en su
informe de resultados destaca el siguiente hallazgo:

Por tltimo, las nifios y nifios que residen en localidades
rurales presentaron la mayor prevalencia de emaciaciéon
o desnutricién actual. Esta es relevante dado que se tra-
duce en mayores riesgos de morbilidad, principalmente
en los preescolares de menor edad (<24 meses de edad)
(p- 221).

Debido a este contexto y ante la apremiante necesidad de evaluar
la condicién nutricia de nifios y nifas es que se aborda de forma
prospectiva el estado de nutricién de preescolares y parvulos de
5 afos que asisten a una estancia infantil - espacio establecido al
cuidado y atencién de nifos y nifias- en San Pedro Garza Garcia,
N.L., México.

Metodologia

La presente investigaciéon es de corte cuantitativo, de
caracter prospectivo, descriptivo y transversal llevado a cabo en
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preescolares de una estancia infantil en San Pedro Garza Garcia,
N.L., México. La poblacién considerada estuvo conformada de
13 preescolaresy 17 parvulos de 5 anos. El procedimiento que se
sigui6 fue el dictado por la normativa vigente en México, NOM-
031-SSA2-1999 que refiere a la atencién en salud para preesco-
lares menores de 5 aftos y la NOM-008-SSA3-2017 para el trata-
miento integral del sobrepeso y la obesidad, donde se indica eva-
luarlos mediante tres indices: talla / edad (T/E), peso / edad (P/E)
y peso / talla (P/T). En el caso de los parvulos se utilizé el indice
de masa corporal: Sobrepeso > 1 a 2 DE, obesidad > + 2 DE.

La catalogacién segin la NOM-031-SSA2-1999 con-
siderada para P/E fue: 1. +2 a +3 desviaciones estandar (DE)
= obesidad; 2. +1 a + 1.99 DE = Sobrepeso; 3. mas-menos 1
(mediana) = Normal; 4. -1 a -1.99 DE = Desnutricién leve; 5.
-2 a2 -2.99 DE = Desnutricién moderada; 6. - 3 y menos DE =
Desnutricién grave. En tanto que para T/E ataii6: 1. +2 a +3 DE
= Alta; 2. +1 a + 1.99 DE = Ligeramente alta; 3. mas-menos 1
(mediana) = Normal; 4. -1 a -1.99 DE = Ligeramente baja; 5. -2
y menos DE = Baja. Por otra parte para P/T concurrié: 1. +2 a
+3 DE = obesidad; 2. +1 a + 1.99 DE = Sobrepeso; 3. mas-me-
nos 1 (mediana) = Normal; 4. -1 a -1.99 DE = Desnutricién leve;
5.-2a-2.99 DE = Desnutriciéon moderada; 6. - 3 y menos DE =
Desnutriciéon grave. Posteriormente los datos fueron tabulados e
interpretados para su ulterior andlisis.

Resultados
Descriptivos

Los preescolares evaluados corresponden a 46.2% (f=6)
ninas y 53.8%(f=7) ninos. Los grupos de edad encontrados son:
de 3 a <4 esel 154% (f=2) y de 4 a <5 se encontr6 el 84.6%

(f=7). Present6 la poblaciéon en total un promedio de talla de
104.5 cm y un peso promedio de 18.2 kg (ver Tabla 1).
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En tanto los parvulos de 5 anos, el 35.3% (f=6) fueron
ninas y 64.7% (f=11) son ninos. La edad promedio de este gru-
po fue de 5.51 afos, con una deviacién estandar de 0.29 afios,
la edad minima encontrada fue de 5.1 afios y la méxima de 5.9
anos.

Por lo que refiere a la estatura de los parvulos en prome-
dio fue de 110.73 cm, con una variacién de 4.39 cm. La estatura
minima fue de 103 cm y la talla mas alta fue 118.4 cm. Mientras
su peso fue en promedio 20.25 kg, con una desviacién estandar
de 3.72 kg, el peso menor encontrado fue de 15.8 kg y el maxi-
mo fue de 32 kg.

Tabla 1. Valores medios, minimos, maximos y desviacion tipica
de las variables e indicadores antropométricos por género de los
preescolares.

Indicador Minimo Media Maximo Desviacion Tipica
[Estatura (cm) 98.5 104.5 114.2 4.9
Peso (kg) 15.4 18.2  22.0 2.0

Fuente: elaboracién propia.

Evaluacién nutricional

La evaluacién nutricional segin los indicadores antro-
pométricos se encuentra plasmada en la Tabla 2. En relacién
al P/E el 7.69% present6 desnutricién leve, 23.07% sobrepeso y
69.23% normopeso. En tanto que para T/E 23.07% talla ligera-
mente baja, 7.69% ligeramente alta y 69.23% talla normal. Mien-
tras que para P/T 7.69% present6 obesidad, 30.7% sobrepeso y
61.5% peso normal (ver Tabla 2).

Tabla 2. Condicién nutricional de los preescolares.

Sexo P/E(DE) T/E(DE) P/T(DE) Condicién nutricional global

Hombre 3 3 3 Normal
Hombre 3 4 3 Normal*
Mujer 3 3 3 Normal
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Tabla 2. Condicién nutricional de los preescolares (Continuacion).

Sexo P/E(DE) T/E(DE) P/T(DE)  Condicién nutricional global
Hombre 2 2 2 Sobrepeso
Hombre 4 4 3 Bajo Peso
Mujer 3 3 2 Sobrepeso
Mujer 3 3 2 Sobrepeso
Mujer 3 3 3 Normal
Hombre 3 3 2 Sobrepeso
Hombre 3 4 3 Normal*
Hombre 3 3 3 Normal
Mujer 2 3 1 Sobrepeso
Mujer 2 3 3 Normal

Fuente: elaboracion propia. *Talla en vigilancia. DE: desviacion estandar.

Evaluandolos integralmente de acuerdo a las valoracio-
nes —de los indicadores anteriores- encontramos de manera glo-
bal que 7.69% mostré bajo peso, 53.84% normopeso y 38.46%
sobrepeso (ver Tabla 2). Obteniendo un intervalo de confianza
-95%- para los preescolares que manifiestan sobrepeso de 12.0%
a 64.9%. Mientras los parvulos, el 76% (f=13) tuvieron normo-
peso, y con sobrepeso y obesidad fue el 23.5% (f=4). Presentan-
do el sobrepeso y obesidad —a partir de nuestros resultados- un
intervalo de confianza del 95% de 3.4% a 43.7% en parvulos de
5 anos.

Discusion

A nivel nacional se ha documentado que subsisten dis-
tintos fenotipos antropométricos en la poblacién menor de 5
anos, y esto se debe en gran parte a los disimiles patrones ali-
mentarios que influyen en las condiciones nutricionales de los
preescolares. Como ya se esgrimi6 la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2018-2019 sefalé que existe una prevalencia de so-
brepeso y obesidad de 6.8%, en tanto en nuestro estudio indica
una frecuencia del 38.46%.
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En consonancia con lo anterior Menchaca y Zonana
(2006), ratifican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos preescolares puede ser distinta de acuerdo a la zona geo-
grafica y asienta que esta prevalencia es mucho mayor en la zona
norte del pais, lo cual se constata, y concuerda adicionalmente
con el estudio de Shamah-Levi et al. (2018).

Es asi que Hernidndez-Herrera et al. (2011, p. 81) co-
mentan que en su investigacion “se encontré una de las tasas
mas altas (49.6%) en obesidad y sobrepeso del norte de México,
lo cual es de considerar para poder establecer programas para
su prevencion, deteccién y tratamientos oportunos”. Adicional-
mente comentan que indistintamente de las condiciones sociales
y econémicas la prevalencia de obesidad infantil es igual de alta.
Aspecto que se confirma en nuestro estudio.

Por esta razon, Rosado et al. (2017) indican que el so-
brepeso y la obesidad en preescolares y parvulos de 5 afios en la
regién norte del pais se constituyen en uno de los grandes desa-
fios estructurales de la salud integral, que evidencian claramente
las diferencias en salud dentro de México, y originan una brecha
en el futuro con un alto costo sanitario y reduccién de la calidad
de vida de los menores de 5 anos, asi como de los nifios y nifias
de 5 anos que padecen sobrepeso y obesidad en la actualidad.
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Capitulo 2. Evaluacion nutricional de
escolares de 6 a 11 anos

Pedro César Cantic Martinez!
Maria Elena Villarreal Arce®
Lucila Haidé Manrtinez Espinosa®
Concepcion Vizquez Pérez’
Joselina Huerta Oros?

Valeria Gonzdlez Elizondo?
Mariana Lozano Cavazos®
Daniela Casellas Pérez’

Introduccién

as estadisticas mundiales advierten que el sobrepeso y

la obesidad han aumentado de manera extraordinaria,

constituyéndose en un problema de salud publica con

caracteristicas alarmantes (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021). Particularmente porque un nifio o nifla que ma-
nifieste esta condicién desde una edad temprana, ciertamente
se integrara al grupo de personas que padecen durante la adul-
tez de obesidad, agregandosele a su condicién de salud todos
los riesgos que esto conlleva (Martinez-Rodriguez, Aix-Sanchez,
Martinez-Sanz y Leyva-Vela, 2017).

1. Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Ciencias Biol6gicas, San
Nicolés de los Garza, N.L. México.

2. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.
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Sin embrago, desde la misma nifiez ya se pueden ma-
nifestar trastornos en los indicadores metabdlicos, la capacidad
locomotora, las relacionadas con la integracién psicosocial e in-
clusive el asomo de problemas respiratorios recurrentes, entre
otros (Alpizar, 2013).

Se debe recordar que la etapa de 6 a 11 afios es crucial
en la construccién de una persona, esencialmente en la adquisi-
ciéon de habitos y estilos de vida saludables, ya que es donde se
colocan los fundamentos para el aprendizaje futuro y por el cual
se constituye en un lapso de tiempo critico para asentar practicas
y costumbres saludables (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).

Por tal motivo, considerando que una alimentacién y
nutriciéon conveniente durante la etapa escolar es esencial para el
desarrollo de toda persona y la relacién que existe con la condi-
cién general de la salud, es que se inscribe el interés de este estu-
dio por evaluar la condicién nutricional de escolares que asisten
a una estancia infantil.

Marco Conceptual

De acuerdo con Blanco, Medina y Pacheco (2010, p. 31)
el “crecimiento y estado nutricional en nifios de edad escolar es
un componente importante para el estado de salud y bienestar
social de la poblacién”. Esta aseveracién estd en consonancia con
el supuesto de que las deficiencias nutricionales que se revelan
durante la nifiez, se ostentaran como afectaciones en la salud de
las personas cuando estas sean adultas.

En este sentido, Alpizar (2013, p. 465-466) comenta que
las costumbres y las formas de vida poseen

una funcién determinante. El estilo de vida es un modo
de vida individual que se relaciona directamente con el
sindrome metabdlico: la actividad fisica y los habitos de
alimentacién, referidos a la dieta con altos componentes



de productos ricos en grasa saturada, muy hipercaldricos
y elaborados con apenas productos naturales, vinculado
a la disminucién de la actividad fisica y el sedentarismo
que proporcionan en nifios y jévenes largas estancias
frente a la television, la computacién y los videojuegos.
En particular, la poblacién infantil y juvenil parece ser la
mas afectada.

De esta manera, Wabitsch desde el ano 2000, asever6
que la presencia de sobrepeso y obesidad infantil después del
tercer ano de vida estd altamente asociado a un mayor riesgo de
padecer obesidad y trastornos metabdlicos durante la adultez.

En México sefala la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién 2018-19 (Shamah-Levy, et al., 2020, p. 262) que

la prevalencia nacional de sobrepeso u obesidad es mas
alta que en el promedio mundial. Dos terceras partes de
los adultos mexicanos tienen sobrepeso u obesidad. En
el periodo 2012 a 2018, aumenté la prevalencia nacio-
nal de sobrepeso u obesidad, tanto en hombres como en
mujeres.

Este antecedente antes comentado revela que estas per-
sonas ciertamente tuvieron una infancia con sobrepeso y obesi-
dad. Por otra parte, ademas agrega esta encuesta nacional que
“33 de cada 100 nifias y 38 de cada 100 nifios en edad escolar
presentan exceso de peso” (Shamah-Levy, et al., 2020, p. 221).
Lo que representa en México la descomunal cantidad de 4 millo-
nes de escolares con esta condicién nutricia.

Por esta causa se ha considerado pertinente abordar el
estado nutricio de escolares —nifios y nifias de 6 a 11 afios- que
concurren en una estancia infantil, con la finalidad de evaluar el
desarrollo y prevalencia de sobrepeso como obesidad.
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Metodologia

El presente estudio es cuantitativo, de representacion
descriptiva y transversal realizado en escolares que son atendidos
en una estancia infantil en San Pedro Garza Garcia, N.L., Méxi-
co. La poblacién examinada estuvo integrada por 85 escolares.
El procedimiento que se sigui6 fue el dictado por la normativa
vigente en México. Para evaluar el estado nutricional de los es-
colares se consigné el peso y talla, para posteriormente calcular
el indice de masa corporal (IMC) siguiendo las recomendaciones
de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropo-
metria (ISAK). La catalogaciéon del IMC establecida fue: Sobre-
peso > 1 a 2 DE, obesidad > + 2 DE.

Resultados
Descriptivos

La poblacién estudiada const6 de 45.8% (f=39) de ninas
en tanto 54.1% (f=46) fueron ninos. Indistintamente del género
estos tuvieron un edad promedio de 8.42 afios con una variaciéon
de 1.51 anos entre ellos, mientras edad con mayor frecuencia
modal fue de 7.8 anos. La estatura promedio encontrada de los
participantes fue de 127.68 cm con una desviaciéon estindar de
10.87 cm, y la estatura mas frecuente encontrada fue de 119.8
cm, en tanto su peso medio fue de 30.29 kg con una variacién
con respecto a este valor de 10 kg, contando con el hallazgo de
que el peso mas reiterado fue de 29.7 kg.

Evaluacién nutricional
En relacién a su evaluacién nutricional el IMC prome-

dio de la poblacién fue de 18.1 -normal- con una variaciéon de
3.35 entre todos los participantes. Como se aprecia en la Tabla 1
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la condicién de desnutricién se present6 en 1.18%, con peso nor-
mal el 54.12%, en tanto el sobrepeso y la obesidad se manifest6
en 44.7% de los estudiantes escolares valorados. Por otra parte,
en relacién al género el sobrepeso y obesidad fue més patente en
las mujeres con un 23.53%, mientras que los hombres manifesta-
ron esta condicién en el 21.18% de ellos.

Tabla 1. Condicién nutricional de los escolares.

Estado nutricional Mujeres Hombres Total
f % f Yo f %

Bajo peso 0 0 1 1.18 1 1.18
Normal 19 2235 27 31.76 46 54.12
Sobrepeso 13 15.29 12 14.12 25 29.41
Obesidad 7 8.24 6 7.06 13 15.29
Total 39 45.88 46 54.12 85  100.00
[Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Los resultados emanados en esta investigacién —en pri-
mera instancia- asientan la importancia y utilidad de la antropo-
metria como un procedimiento sumamente importante para eva-
luar el estado nutricio de los escolares, como lo advierte Gonza-
lez, Aguilar, Garcia y Schmidt (2012). En relacién a la valoracién
del IMC —particularmente el sobrepeso y la obesidad- se torna
altamente preocupante ya que estuvo presente en un 44.7% de
los escolares, siendo mas alta esta presencia en nifias —tanto so-
brepeso como obesidad- que en los nifnos.

Este hallazgo es mayor al expresado por la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién 2018-19 (Shamah-Levy, et al., 2020),
que indica a nivel nacional una presencia de 35.5% -de sobrepeso
y obesidad- y aduce que en las nifias es mas alta la presencia de
sobrepeso y en los nifios fue la obesidad, mientras en nuestro
estudio en ambos casos fueron las ninas.
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Lo anterior representa que de cada 100 nifas evalua-
das contemos con 24 de ellas con esta condicién de sobrepeso y
obesidad, en tanto los varones, de cada 100 ninos 21 ostentaran
esta condicién, de acuerdo a nuestros resultados. Situacién que
es distinta a la que se reporta en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2018-19 (Shamah-Levy, et al., 2020), que indicaba que
de 100 ninas 33 tendrian sobrepeso y obesidad y que 38 varones
de cada 100 en edad escolar cuentan con sobrepeso y obesidad.

No obstante, los datos anteriores dan cuenta de una
mala nutricién, la cual estd presente en el concierto internacional
como también en nuestro pais, lo que ha conllevado que México
irrumpa en el marco mundial con una alta prevalencia de obesi-
dad en nifios y nifias, siendo considerada como la nacién niimero
uno en este rubro (Zapata, Moguel, Acuiia, Torresy Zarza, 2020).

Por ultimo, consideramos que los hallazgos encontra-
dos pueden dar la pauta para desarrollar mas investigaciones al
respecto, ya que existe evidencia que la presencia de sobrepeso
y obesidad en edades tempranas esta relacionado significativa-
mente con la presencia de obesidad en la edad adulta y de la
presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles.
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Capitulo 3. Evaluacion nutricional de
adolescentes: ingesta y recomendaciones

Maria Elena Villarreal Arce’
Pedro César Cantii Martinez’
Concepcion Vizquez Pérez’

Introduccién

n el contexto internacional la etapa de adolescente

toma suma importancia, de acuerdo con el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (2002, p. 1), esta or-

ganizacién indica y asevera que la adolescencia es una
etapa que marca substancialmente el paso de la nifiez a la vida
adulta y esta se caracteriza por ser

una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas mas
complejas, una época en que la gente joven asume nue-
vas responsabilidades y experimenta una nueva sensa-
cién de independencia. Los jévenes buscan su identidad,
aprenden a poner en prictica valores aprendidos en su
primera infancia y a desarrollar habilidades que les per-
mitiran convertirse en adultos atentos y responsables.
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La adolescencia de acuerdo con Casas y Cenal (2005,
p- 22) puede caracterizarse y puede reconocer tres etapas: “tem-
prana (11-13 anos), media (14-17 anos) y tardia (17-21 anos),
durante las cuales el ser humano alcanza la maduracion fisica, el
pensamiento abstracto y establece su propia identidad”.

Es en este periodo del desarrollo humano -la adolescen-
cia- se suscitan cambios corporales grandemente intensos —fisi-
cos, psiquicos y sociales- que también inciden en conductas que
repercuten en su alimentacién. Ya que la alimentacién desde un
contexto del desarrollo humano, depende de la actividad fisica,
edad, género, composiciéon corporal entre otros aspectos (Mar-
tin-Aragén y Marcos, 2008).

Por este motivo se ha considerado pertinente evaluar
la ingesta dietética y determinar si cubre las recomendaciones
nutricionales en un grupo de adolescentes de educaciéon media
basica.

Marco Conceptual

Martin-Aragén y Marcos (2008) comentan que si la in-
gesta de macro y micronutrientes no es adecuada pueden apare-
cer deficiencias nutricionales. Y esto es relevante ya que durante
la adolescencia cuando los hébitos alimentarios pueden verse
afectados por las preferencias particulares de los jévenes adoles-
centes que los conducen al consumo de alimentos con altos valo-
res caléricos, omisién de algin tiempo de comida, producto de
los aprendizajes previos y otros que se van adquiriendo durante
esta etapa de la vida.

Particularmente durante esta etapa de la vida se gene-
ran modelos de vida muy distintos desde un gran sedentarismo
hasta una excesiva practica fisica, como también otras situaciones
de riesgo nutricional como la aparicién de la bulimia o anorexia
que son trastornos de la conducta alimentaria y que puede afec-
tar la salud de los adolescentes (Lépez y Treasure, 2011).
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De acuerdo con Dalmau (2012, p. 218) los requerimien-
tos de energia en los adolescentes estriba en “hombres, de 2.280
y 3.150 kcal/dia para las edades de 10-13 y de 14-18 afos, res-
pectivamente, y para mujeres, de 2.070 y 2.370 kcal/dia para los
mismos grupos de edad”. Estos requerimientos nutricionales
son sumamente importantes, como sefiala Ortiz y Ramos (2008),
debido a que una alimentacién inadecuada caracterizada por
deficiencias o excesos nutricionales afecta y tiene repercusiones
somaticas en un breve o bien, prolongado plazo. Esto lo expresa
muy bien Moreno y Galiano (2015, p. 274) al exteriorizar:

El comportamiento alimentario del adolescente esta de-
terminado por numerosos factores “externos” (caracte-
risticas familiares, amistades, valores sociales y culturales,
medios de comunicacion social, conocimientos nutricio-
nales, experiencias y creencias personales...) e “internos”
(caracteristicas y necesidades fisiolégicas, imagen corpo-
ral, preferenciasy aversiones en materia de alimentacién,
desarrollo psicosocial, salud...).

Por ello se realiza la presente investigacién con la finalidad de
conocer la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales
de una poblacién de estudiantes de secundaria, con la finalidad
de aportar informacién sobre el estado de salud nutricional que
ostentan los participantes en la investigacién y permitir con ello
la generacién de pautas que orienten habitos saludables.

Metodologia

Estudio descriptivo y transversal llevado en el Area Metropolita-
na de Monterrey (México), en 326 adolescentes de distinto gé-
nero y con edades entre 12 y 15 afos, provenientes de distintos
planteles de educacién media basica. Se utiliz6 el recordatorio de
24 horas, que consiste en un método retrospectivo del consumo
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habitual del participante. Para esto se llevé en tres ocasiones este
recordatorio. El proceso de recabar la informacién consistié en
preparar a un entrevistador inicialmente y como vaciar la infor-
macién que se recogi6 en los formatos predeterminados. Ademas
se emple6 —para apoyarse- en replicas para estimar las cantidades
y volimenes consumidas (Salvador, Serra y Ribas-Barba, 2015).
Finalmente se obtuvo el valor nutritivo de los alimentos que con-
sumen los estudiantes adolescentes (Bourges, Casanueva y Rosa-
do, 2008; Chairez y Pérez-Lizaur, 2019).

Resultados
Ingesta calérica

El61% (f=201) de los participantes tuvo una ingesta de-
ficiente caléricamente, mientras el 26.7% (f=87) fue aceptable,
11.6% (f=38) fue en exceso. En tanto los varones 33.4% (f=109)
fue deficiente, 14.1% (f=46) fue aceptable, 5.5%(f=18) presen-
t6 un exceso. Mientras las mujeres 28.3% (f=92) fue deficiente,
12.6% (f=41) aceptable y 6.1% (f=20) en exceso.

Ingesta de macronutrimentos
Hidratos de carbono

En relacién a la ingesta de hidratos de carbono totales
el 61.7% (f=201) tiene un consumo deficiente, mientras 25.8%
(f=84) lo hace aceptablemente y 12.5% (f=41) lo realiza en ex-
ceso. En tanto el consumo de hidratos de carbonos simples el
69%(f=225) los consumen en exceso, 19% (f=62) lo lleva a cabo
de manera aceptable y 12% (f=39) lo realiza de manera deficien-
te. En cambio en lo que refiere a los carbohidratos complejos
81.6% (f=266) cuentan con una ingesta deficiente, 12% (f=39)
lo hace de forma aceptable y tan solo el 6.4% (f=21) los consume
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en exceso. Mientras los consumos medios de hidratos de carbono
todos los valores promedio estan por arriba de la recomendacién
(ver Tabla 1).

Tabla 1. Ingesta promedio de hidratos de carbono.

Consumo Simples (g)  Complejos (g) Totales (g)
IPromedio 103.5 122.6 255.5
*Recomendacién 13 117 130

Fuente: Elaboraciéon propia. *Chairez y Pérez-Lizaur (2019).

Proteina

Por lo que respecta al consumo de proteinas totales
50.9% (f=166) consumen de manera deficiente, 28.5% (f=93) lo
realizan de forma adecuada y 20.6% (f=67) lo llevan a cabo en
exceso. Entre tanto, el consumo medio de proteinas totales fue
de 46.5 gramos mientras el valor promedio recomendado es de
67 gramos, considerando un aporte aproximadamente de 1 a 1.5
g/kg de peso al dia (Chairez y Pérez-Lizaur, 2019).

Lipidos

Concerniente a la ingesta de lipidos totales 71.8%
(f=234) lo hace deficiente, 15.6% (f=51) aceptable y en exceso
12.6% (f=41). En tanto a los lipidos saturados 79.5% (f=259) lo
hace en exceso, mientras el consumo de grasas polinsaturadas lo
hace el 48.7% (f=159) en exceso y las monoinsaturadas 90.5%
(f= 295) lo realiza de manera deficiente (ver Tabla 2).

Con relacién a los consumos medios de lipidos solo el
valor promedio de los monoinsaturados y totales estan por deba-
jo de la recomendacién (ver Tabla 3).
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Tabla 2. Ingesta de lipidos.

Consumo  Saturados Poliinsaturados Monoinsaturados Totales

f % f % f % f %
Deficiente 31 27.4 89 27.4 295 90.5 234 71.8
Aceptable 36 239 78 23.9 12 3.7 51 15.6
Exceso 259 48.7 159 48.7 19 58 41 126

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Ingesta promedio de lipidos.

IConsumo (gr) Saturados Poliinsaturados ~ Monoinsaturados ~ Totales
Promedio 17.4 9.5 17.0 46.7
*Recomendacién 7.2 7.2 57.9 72.3

Fuente: Elaboracién propia. *Se considera los polinsaturados del 6-10 % del
total de lipidos, de grasas saturadas menos del 7 % y monoinsaturadas es la
resultante de la diferencia de las dos anteriores (Chdirez y Pérez-Lizaur, 2019).

Vitaminas

Concerniente a la ingesta de vitamina A 83.4% (f=272)
lo hace deficiente, mientras el consumo de vitamina C lo hace el
80.1% (f=261) también de forma deficiente, en tanto a la nia-
cina, tiamina y riboflavina las consumen de modo deficiente el
86.2% (f= 281), 66.3% (f=216) y 66.6% (f=217) respectivamente
(ver Tabla 4). En razén a los consumos promedio de vitaminas
—por la poblacién de estudio- todos los valores estan por debajo
de la recomendacion (ver Tabla 5).

Tabla 4. Ingesta de vitaminas.

Consumo Vitamina A Vitamina C Niacina Tiamina Riboflavina
f % f % f % f % f %
Deficiente 272 83.4 261 80.1 281 86.2 216 66.3 217 66.6
Aceptable 27 8.3 30 9.2 34 104 66 20.2 74 227
[Exceso 27 8.3 35 10.7 11 34 44 135 35 107

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5. Ingesta promedio de vitaminas.

Consumo Vitamina A Vitamina C Niacina Tiamina Riboflavina

(un (mg) (mg)  (ug) (mg)
Promedio 442.65 25.5 8.17  0.889 0.729
#Recomendacién 570-730  45-65 12-16  0.9-1.0 0.8-1.1

Fuente: Elaboracién propia. *Bourges, Casanueva y Rosado (2008).
Minerales

En relacion a la ingesta de hierro el 61.7% (f=201) tiene
un consumo deficiente, mientras 19.3% (f=63) lo hace acepta-
blemente y 19% (f=62) lo realiza en exceso. Su valor promedio
de consumo fue de 11.25 mg con relacién al valor de referencia
de 20 a 22 mg. En tanto el calcio el 54.6% (f=178) tiene un con-
sumo deficiente, mientras 23% (f=75) lo hace aceptablemente
y 22.4% (£=62) lo realiza en exceso. El valor medio de ingesta
fue de 852.2 mg con relacién al valor de referencia de 1300 mg
(Chairez y Pérez-Lizaur, 2019).

Fibra

El 89% (f=290) de los participantes obtuvo una ingesta
deficiente de fibra, mientras el 7.4% (f=24) fue aceptable y 3.6%
(f=12) fue en exceso. Su valor promedio de consumo fue de 13.2
gramos con relaciéon al valor de referencia de 22 a 30 gramos
(Chairez y Pérez-Lizaur, 2019).

Discusion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ciéon 2018-19, 18.1% de la poblacién mexicana estd constituida
por adolescentes, lo cual equivale a 22.8 millones de personas, de
los cuales 8 de cada 10 cuentan con servicio médico (Shamah-Le-
vy et al., 2020). Esto toma suma relevancia cuando se considera
las consecuencias de un patrén alimentario con caracteristicas
deficientes de macronutrimentos y micronutrimentos.
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Debemos recordar que los macronutrimentos -hidratos
de carbono, proteinas y lipidos- representan aquellos componen-
tes que principalmente aportan energia, suscitan el crecimiento
y participan en la regulacién de una gran cantidad de proce-
sos metabdlicos. En relacién a la energia, proporcionada por el
componente calérico de la ingesta destaca como el 61% de los
adolescentes participantes en el estudio cuenta con una ingesta
deficiente caléricamente, lo cual puede llevar a problematicas
con el peso y la talla que expresaran durante la adultez (Vitoria,
Correcher y Dalmau, 2016).

Por lo que refiere al consumo de hidratos de carbono,
los valores promedio de consumo estuvieron por encima de la re-
comendacion. Por lo cual, de acuerdo con el Ministerio de Salud
publica y Bienestar Social de Paraguay (2019, parr. 5-8), pueden
conllevar la aparicién de:

Obesidad: es perjudicial para la salud. Su aparicién se ve
favorecida por el consumo exagerado de azdcares.

Enfermedades del corazon: el consumo de alimentos con alto
contenido glicémico (azdcar) se asocia a un aumento de
los niveles de triglicéridos, de la grasa visceral, aumento
de la resistencia a la insulina y de la presién arterial, y
disminucién del colesterol HDL. Estas alteraciones estan
relacionadas, a su vez, con el aumento de aterosclerosis,
enfermedades del corazén y las arterias.

Diabetes: esta enfermedad crénica aparece cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (hormona que
regula los niveles de aztcar en sangre) o cuando el orga-
nismo no aprovecha eficazmente la insulina que produ-
ce. El consumo elevado de aziicar y de alimentos que la
contengan lleva a un aumento de las concentraciones de
glucosa e insulina en sangre, lo que podria agotar mas
rapidamente las reservas de insulina del pancreas y des-
encadenar diabetes. Personas con antecedente familiar
de diabetes, con sobrepeso u obesidad, sedentarias y con
habitos no saludables tienen mayor predisposicién a pa-
decer de diabetes.
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Caries dentales: asi como las enfermedades de las encias
son causados por el consumo excesivo de azicar. Por ello,
es de suma importancia moderar la cantidad y frecuen-
cia del consumo de dulces, y realizar el cepillado dental
después de cada comida, a fin de prevenir estas enfer-
medades.

En tanto que la ingesta de proteina se ubicé por debajo
de la recomendacion para este grupo de edad. Por lo cual, las
consecuencias que se pueden suscitar en esta poblacién de estu-
dio es la carencia del consumo de aminoacidos esenciales para
el buen desarrollo musculo esquelético, como también para el
funcionamiento cardiovascular (Shamah-Levy et al., 2020).

Por lo que respecta al consumo de lipidos, el consumo
excesivo de grasas saturadas favorece el “desarrollo de obesidad,
esteatosis hepdtica e insulino resistencia” (Cabezas-Zabala, Her-
nandez-Torres y Vargas-Zarate, 2016, p. 763). Mientras los poli-
insaturados representan un factor a favor que ayudan a la reduc-
cién del colesterol (Shamah-Levy et al., 2020).

En relacién al consumo de vitaminas, los resultados
arrojan una avitaminosis ya que la poblacién de estudio presenta
valores promedio menores a los recomendados. Esto puede oca-
sionar distintas problematicas de salud, ya que las vitaminas es-
tan implicadas en muchos procesos y actividades biolégicas. Esto
puede conllevar “dificultad de concentracién, apatia, cansancio,
pérdida de memoria, dolor de cabeza, insomnio, sintomatologia
cutdnea (dermatitis, erupciones), sintomatologia muscular (fati-
ga, pérdida de fuerza), sintomatologia neurolégica (algias), dolo-
res musculares, etc.” (Torrades, 2005, p. 98)

Por lo que corresponde al consumo de hierro y calcio,
estos dos minerales cuentan con ingestas por debajo de las reco-
mendaciones. Que en el caso del hierro de permanecer este con-
sumo bajo puede generar anemia, alteraciones de la actividad
fisica como en la inmunidad (Olivares y Walter, 2003). En tanto
el bajo consumo de calcio, de acuerdo con el National Institutes
of Health (2019, p. 3) de los Estados Unidos, comenta que puede
ocasionar “una masa 6sea baja (osteopenia) y un aumento de los
riesgos de osteoporosis y fracturas 6seas. Los sintomas graves de
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deficiencia de calcio incluyen adormecimiento y hormigueo en
los dedos, convulsiones y ritmos cardiacos anormales que pue-
den provocar la muerte si no se corrigen”.

En dltimo término la ingesta de fibra, el Instituto de
Nutricién y Salud Kellogg’s (2009) senala que ostentar consu-
mos de fibra por debajo de la recomendacién —como es el caso
en nuestro estudio- representa el privarse de los beneficios del
control de peso, asi como de la regulacién de los valores sangui-
neos de glucosa y de una reducciéon de los niveles de colesterol
en sangre.

Finalmente, el empleo de los resultados obtenidos pue-
den aportar informacién para llevar a cabo acciones encamina-
das en el nivel de educacién media bésica, con el propésito de
brindar una atencién integral a la poblacién adolescente en ma-
teria de nutriciéon. Y con ello favorecer el interés y estudio de la
problematica alimentaria en este grupo de edad.
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Capitulo 4. Estado nutricio y percepcion
corporal en jé6venes universitarios

Pedro César Cantic Martinez!
Maria Elena Villarreal Arce ?
Concepcion Vizquez Pérez’

Introduccién

a etapa de la vida de un joven universitario suele ser

sumamente compleja, particularmente por que duran-

te este tiempo se transita inexorablemente de la ado-

lescencia a la adultez. De acuerdo con Becerra-Bulla,
Pinz6n-Villate, Vargas-Zarate, Martinez-Marin y Callejas-Malpica
(2016, p. 250) este periodo se caracteriza por

cambios drasticos en el estilo de vida, ya que se logra
una mayor independencia y la construcciéon de un cri-
terio personal que va a reflejarse en las decisiones que
se toman en la cotidianidad y que influyen directamente
sobre el estado nutricional y de salud.

Estos cambios en los estilos de vida pueden predominar
con constructos equivocados que exponen a los jévenes universi-

1. Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Ciencias Biol6gicas, San
Nicolés de los Garza, N.L. México.

2. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.
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tarios a riesgos en su estado nutricional y de salud, considerando
que se ha propagado entre la sociedad la delgadez como un esta-
do corporal idéneo (Campo, Pombo y Teheran, 2016).

Sin embargo en México —como lo indica Sanchez, Moral
y Canta-Martinez (2008)- este apropiamiento de la delgadez ha
favorecido con ello el surgimiento de problemdticas relativas a
desordenes de la imagen corporal, que estan afectando las cos-
tumbres y conductas saludables de los jovenes. Lopez y Tresau-
re (2011) comentan que estos desordenes son sumamente com-
plejos ya que involucran aspectos que van deteriorando el fisico
como el bienestar psicosocial de quién lo padece.

En este contexto se ha considerado relevante abordar
esta temdtica para internalizar con la percepcién corporal que
manifiestan los estudiantes universitarios y contrastar esta con su
evaluacién nutricional de caracter antropométrico.

Marco Conceptual

La evaluacién antropométrica para conocer el estado
nutricional de una persona se torna sumamente importante. De
hecho la “antropometria es una disciplina de gran utilidad en
muchas especialidades médicas y no médicas. En medicina y nu-
tricién se utiliza en la practica clinica y en diferentes tipos de
estudios clinicos, metabdlicos o epidemiol6gicos de prevalencia
o de intervencién” (Flores-Huerta, 2006, p. 73).

Las particularidades que ostenta la antropometria de
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2020, parr. 1) es
que se ostenta como

una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable
en todo el mundo para evaluar el tamafio, las propor-
ciones y la composicién del cuerpo humano. Refleja el
estado nutricional y de salud y permite predecir el rendi-
miento, la salud y la supervivencia.
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Entre estos criterios antropométricos encontramos el
indice de masa corporal (IMC) para definir, esclarecer y profun-
dizar en las eventualidades promovidas por la desnutricién, obe-
sidad y los trastornos alimentarios (Martinez, 2010). En este sen-
tido Saucedo-Molina, Ocampo, Mancilla, y Gémez (2001) aseve-
ran que el IMC —equivalente a (peso/estatura?®)- es una medida
antropométrica excelente para evaluar variabilidad o estabilidad
funcional de caracter corporal de una persona.

Por estas argumentaciones es que Kaufer-Horwitz y
Toussaint (2008, p. 505) comentan que el “IMC en general pre-
senta una alta correlaciéon con la adiposidad, por lo que en po-
blaciones, en las cuales los altos niveles de adiposidad son co-
munes, este indice si puede considerarse como un indicador del
contenido corporal de grasa”.

En tanto la percepcién corporal se refiere a la imagen o
impresién que un individuo tiene sobre su cuerpo. Esto involucra
representaciones perceptuales, cognitivas, afectivas y conductua-
les (Cash y Pruzinsky, 1990). En otras palabras, “auto concepto
que incide en la vida misma de la persona, no sélo fisicamente
sino integralmente, ya que puede acarrear desde desérdenes ali-
mentarios hasta trastornos, alteraciéon e insatisfaccién corporal,
dismorfia corporal y distorsién perceptiva corporal” (Meneses y
Moncada, 2008, p. 16). Por este motivo contemplamos importan-
te indagar la percepcién corporal que tienen estudiantes univer-
sitarios y compararlos con el IMC autoreportado.

Metodologia

El tipo de estudio es descriptivo y transversal. La po-
blacién estudiada estuvo conformada por alumnos de pregrado
del area de ciencias biolégicas de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén (México), de ambos géneros. A quienes se les eva-
lu6 nutricionalmente —de forma antropométrica- mediante el
IMC, solicitandoles en forma de autoreporte su estatura y peso,
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dada la alta correlacién existente con el real (Sanchez, Moral y
Canti-Martinez, 2008). La catalogacién del IMC autoreportado
se hizo en funcién del criterio establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud: <18.5 delgadez, 18.5-24.9 normal, 25-29.9
sobrepeso y >30 obesidad (Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades, 2015). Posteriormente a los 40 participantes
se les indicé mediante una escala cualitativa que indicaran como
se consideraban corporalmente: delgados, peso normal, con so-
brepeso u obesos.

Descriptivos

La poblacién estuvo integrada por 45.3% (f=19) de mu-
jeres y 54.7% (f=21) de hombres. Los participantes indistinta-
mente de su género evidencié una edad media de 19.2 afios, con
una variacién en anos con respecto al valor medio encontrado
de 1.2 afios. Por otra parte, el peso autoreportado como minimo
fue de 52 kg y el méximo de 90 kg. Mientras la estatura minima
encontrada fue de 1.55 metros y la maxima de 1.90 metros.

Estado nutricional

El estado nutricional se determiné mediante el IMC au-
toreportado, obteniendo un valor medio de 24.3, encontrando
ademds una desviacion estandar entre los participantes de 4.9.
De los cuales 16.6% fueron catalogados con delgadez, 40.4% con
normopeso, 26.1% con sobrepeso y 16.6% con obesidad (ver Ta-
bla 1).

Tabla 1. Estado nutricional por género.

Género  Delgadez Normal  Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f % f %
Hombres 3 7.1 7 166 6 14.2 3 7.1 19 453
Mujeres 4 95 10 238 5 119 4 9.5 21 54.7
Total 7 166 17 404 11 26.1 7 16.6 40 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Percepcion corporal

En relacién a su percepcién corporal los resultados nos
muestran que 25% de ellos se observan con normopeso, 32.5%
con sobrepeso y 42.5% con obesidad (ver Tabla 2).

Tabla 2. Percepcién corporal por género.

Género Normal Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %
Hombres 6 15 6 15 7 17.5 19 47.5
Mujeres 4 10 7 175 10 25 21 52.5
[Total 10 25 13 325 17 425 40 100

Fuente: Elaboracién propia.

Estado nutricional y Percepcién corporal

Al llevar a cabo el cruce de las variables del estado nu-
tricio obtenido mediante el IMC autoreportado y la percepcién
corporal que manifestaron los estudiantes universitarios, encon-
tramos que 12.5% de los participantes cuyo IMC reportado es de
delgadez, estos no se aprecian como tal. En tanto que aquellos
que fueron catalogados como normal el 32.5% de ellos se consi-
deran con sobrepeso u obesidad (ver Tabla 3). Por otra parte, la
probabilidad de encontrar a un participante que tenga un IMC
autoreportado de normal y se aprecien por igual es del 10%, en
tanto para los que cuentan con sobrepeso y se consideran seme-
jantemente es del 5% y finalmente cuya constitucién fisica es de
obesidad y se piensan de manera equivalente cuentan con 5%.

Tabla 3. Estado nutricional y percepcién corporal.

Género Normal Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %
Delgadez 2 5.0 2 5.0 1 2.5 5 12.5
INormal 4 10.0 5 12.5 8 20.0 17 42.5
Sobrepeso 3 7.5 2 5.0 6 15.0 11 27.5
Obesidad 1 2.5 4 10.0 2 5.0 7 17.5
Total 8 25.0 11 32.5 17 42.5 40 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

Varios estudios han reportado que jévenes -con sobre-
peso y obesidad preferentemente- sin distincién de cultura, po-
sicién social y econémica, como también nacionalidad, reportan
problematicas relativas a sentimientos de insatisfaccion de su
imagen corporal producto de la aspiracién —que conduce a la
ansiedad- por estar delgados (Keeton, Cash, y Brown, 1990; Cash
y Deagle, 1997).

Particularmente —como menciona Cabello y Avila (2009,
p- 84)- se constituye esto en un “un problema de baja autoesti-
ma debido a que las personas [...] adoptan actitudes tales como
cerrarse a los didlogos, al establecimiento de relaciones interper-
sonales sin consideracién de las propias necesidades, caen en el
pesimismo y depresién o a sentir culpa”.

Esta situacién esta esencialmente presente entre los es-
tudiantes universitarios, ya que desde el contexto social sufren
de una exigencia de contar con una configuracién a la delgadez,
sustancialmente como modelo anatémico ideal (Herndandez, Al-
ves, Arroyo y Basabe, 2012). En nuestro estudio 12.5% de la po-
blacién estudiada manifesté un IMC autoreportado de delgadez,
sin embargo el hallazgo mas notable que podemos obtener de
esta informacién, es que ninguno de los estudiantes se contem-
pla como delgado. Por el contrario, estos manifiestan una auto-
percepcion de contar con peso normal, sobrepeso y obesidad.

Lo anterior puede connotar la manifestacién de efectos
negativos sobre su imagen corporal, promovidas por las repre-
sentaciones perceptuales y cognitivas que poseen de ellos mis-
mos, y que puede estar afectando ya la salud mental (Barrio, G6-
mez-Ruano y Barriopedro, 2017). Esta misma situacién puede
estar presente de forma incipiente en el 32.5% de la poblacién
estudiada, ya que ostentando un peso normal de acuerdo al IMC
autoreportado, estos se aprecian con sobrepeso y obesidad. Te-
niendo en cuenta esto, es pertinente dar un seguimiento de or-
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den psicolégico a estos estudiantes universitarios ya que pueden
estar poseyendo una insatisfacciéon de caracter corporal, que este
transfigurando sus conductas relacionadas con los patrones de
alimentacioén, asi como de sus emociones y pensamientos (Goni,
Rodriguez y Ruiz de Azta, 2004).

Por otra parte, el IMC de manera general se sigue com-
portando como un valioso indicador que de manera efectiva eva-
lta la constitucién corporal que tienen las personas comunes y
permite diagnosticar el estado nutricional y las posibles condi-
ciones psicosociales de los individuos que pueden estar ocasio-
nando una distorsién de la imagen corporal (Sanchez, Moral y
Canti-Martinez, 2008).
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Capitulo 5. Calidad de vida y estado

nutricio en adolescentes escolarizados

Concepcion Vizquez Pérez!
Pedro César Cantit Martinez’
Maria Elena Villarreal Arce’

Ana Gabriela Lozano Cantit!

Introduccion

na de las mayores eventualidades a nivel internacio-

nal —en el 4mbito de la salud publica- lo constituye

las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT).

Entre estas podemos citar los padecimientos cardio-
vasculares, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus, entre
otras. Estos padecimientos se establecen conjuntamente con la
presencia de sobrepeso y obesidad, afectando de manera im-
portante no solo a las personas adultas, sino también en grupos
de poblacién de edades tempranas que ostentan esta condicién
corporal (Gallardo-Solarte, Benavides-Acosta y Rosales-Jiménez,
2016). En este orden de ideas Romero-Velarde, Vasquez-Garibay,
Alvarez—Romén, Fonseca-Reyes, Casillas y Troyo, (2013, p. 361)
aseveran:

La presencia de obesidad en nifios y adolescentes se ha
convertido en uno de los problemas de salud de mayor

1. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.
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prevalencia alrededor del mundo. Es preocupante su
asociacion [...] desde etapas tempranas de la vida, por-
que se consideran el inicio del proceso ateroesclerético
determinante para el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares en el adulto.

Estos sucesos se han agravado por la alta presencia de
sobrepeso y obesidad, de forma coyuntural en el mundo. De ma-
nera particular en México el Observatorio Mexicano de Enfer-
medades No Trasmisibles (OMENT) comenta que

en 2017 fallecieron 703,047 mexicanos; 17,281 mas
que en 2016 (685,766 fallecidos registrados). Las ENTs
fueron las principales causas de mortalidad en 2016 y
2017, siendo las enfermedades cardiovasculares, la dia-
betes y los tumores malignos las tres primeras causas de
muerte en el pais (OMENT, 2021, parr. 2).

Por otra parte, Coérdova-Villalobos et al. (2008, p. 420)
comentan que la génesis de estas enfermedades provienen del
“progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran revertirse
sin un enfoque individual, social e institucional”. A la par, las
ECNT representan una carga con un alto costo econémico como
social, que estan representando una gran problematica para los
sistemas de salud.

Por lo tanto, en este estudio se abordari la calidad de
vida -la cual se ve afectada-y por ello se contempla pertinente
abordar un grupo de adolescentes con la finalidad de determinar
su relaciéon con el estado nutricio.

Marco Conceptual

Las ECNT son una eventualidad en la salud que impac-
ta tanto a poblaciones vulnerables socioeconémicamente como
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también a las que no se encuentran en esta situacion. Estas cons-
tituyen un conjunto de padecimientos que conllevan desenlaces
frecuentemente fatales. Entre sus coadyuvantes encontramos
al sobrepeso y la obesidad que con el trascurrir del tiempo el
“porcentaje de la mortalidad explicado por los desenlaces rela-
cionados con las ECNT ha mostrado un crecimiento continuo”
(Cordova-Villalobos et al., 2008, p. 421). Donde ademas se ha
puesto en evidencia que se trata de un complejo grupo de pa-
decimientos por sus multiples factores que las promueven y por
la misma ineficacia —hasta ahora- de los tratamientos terapéuti-
cos, que paulatinamente afectan la calidad de quienes las pade-
cen (Garcia-Rubio, Olivares, Lopez-Legarrea, Gémez-Campos,
Cossio-Bolafios y Merellano-Navarro, 2015). Esta situacién ha
hecho que a las ECNT se les pueda considerar como una epide-
mia, donde incide:

La forma en que las personas viven se relaciona con
patrones de conducta seleccionados de acuerdo con la
propia capacidad para elegir y que estan influenciados
por factores econémicos, sociales y culturales, entre otros
(Barba, 2018, p. 4).

Por ejemplo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud —en su
representaciéon en México- ha aludido que las ECN'T

como uno de los mayores desafios para la salud publica
global y las calific6 como una amenaza para el desarrollo
econdémico, aseguré que para 2025 se estiman pérdidas
por 7 billones de délares, el equivalente al 4 por ciento
del producto interno bruto mexicano (OPS, 2018, parr.

2).
Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es analizar las re-

laciones de la calidad de vida con el estado nutricional en adoles-
centes, por constituirse en una preocupante situacién de salud.
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Metodologia

El presente estudio es de caracter descriptivo y trans-
versal, el cual se llevé a cabo en un plantel de educacién media
basica ubicado en el municipio de Santa Catarina, N.L., México.
El tamafno de muestra para la presente investigaciéon const6 159
estudiantes de primer a tercer grado inscritos y activos en el ciclo
escolar. Se realizaron las mediciones antropométricas correspon-
dientes basadas en las técnicas de antropometria que establece
ISAK.

Cada adolescente pas6é de forma individual a un espa-
cio especial a fin de garantizar que dicho proceso se realizara
cuidando su privacidad, y para que el participante se sintiera
comodo y en ningiin momento exhibido con el resto de sus com-
paneros o bien con el mismo personal de la escuela. Consecuti-
vamente se aplico el cuestionario KIDSCREEN-v10, adaptado a
la poblacién mexicana.

El cuestionario ofrece una interpretacién validada y fia-
ble para valorar la calidad de vida relacionada con la salud en
adolescentes mexicanos escolares. Al terminar, se verificé que los
cuestionarios estuvieran completos sin obviar algin item. Poste-
riormente los datos fueron manejados mediante la generaciéon
de una base de datos.

Resultados
Descriptivos

La composiciéon de adolescentes estudiada estuvo com-
puesta de 45.91% (f=73) de mujeres y 54.09% (f=86) de varones.
Encontrando la mayor frecuencia en la edad de 13 afios con una
representatividad del orden del 35.85% (f=57), mientras el gru-
po de edad con menor frecuencia correspondié a los de 16 anos
con solo el 1.26% (f=1.26%), como se aprecia en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de los adolescentes.

Género /
[Edad (anos) FEMENINO MASCULINO TOTAL

f % f % f %
12 11 6.92 12 7.55 23 14.47
13 25 15.72 32 20.13 57  35.85
14 21 13.21 25 15.72 46  28.93
15 15 9.43 16 10.06 31 19.50
16 1 0.63 1 0.63 2 1.26
ITOTAL 73 45.91 86 54.09 159 100

Fuente: Elaboracién propia.

Evaluacién del indice de masa corporal

En relacién a la evaluacion del estado nutricio de los
adolescentes se pudo observar que 6.92% (f=11) mostré bajo
peso, en tanto que con sobrepeso y obesidad el hallazgo fue que
49.06% (f=78) de los jovenes estudiados se encuentran en esta
condicién, como se puede observar en la Tabla 2.

Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud

Por lo que respecta al nivel de calidad de vida relaciona-
da con la salud (CVRS) encontrado contemplamos que el nivel

Tabla 2. Evaluacién del estado nutricio por el indicador Indice de
Masa Corporal.

IMC / GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL

f % f % f %
Bajo peso 4 252 7 440 11 6.92
INormal 35 22.01 35 22.01 70 44.03
Sobrepeso 16 10.06 10 6.29 26 16.36
Obesidad 18 11.32 34 21.38 52 32.70
ITOTAL 73 4591 86 54.09 159 100

Fuente: Elaboracién propia. Valor de p > a 0.05.
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considerado como normal es el mas representativo con 57.86%
(f=92), siguiendo el grupo con bajo nivel de calidad de vida con
31.45% (f=50) de los participantes ostentan esta condicién, por
ultimo encontramos aquellos que manifiestan una condicién alta
de calidad de vida que conjuntan al 10.69% (f=17) de los estu-
diantes examinados (ver Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud segin
KIDSCREEN-10 de los adolescentes.

CALIDAD DE VIDA
GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
f % f % f %
Bajo 27 16.98 23 14.47 50 31.45
Normal 43 27.04 49  30.62 92  57.86
Alta 3 1.89 14 8.81 17 10.69
ITOTAL 73 45.91 86  54.09 159 100

Fuente: Elaboracién propia. Valor de p < a 0.05.

Indice de masa corporal y calidad de vida relacionada
con la salud

El cruce de las variables de IMC y CVRS, deja evidencia
que 16.98% (f=25) de los adolescentes tienen una baja calidad
de vida y ostentan un IMC de sobrepeso y obesidad, mientras
13.21% (f=21) cuentan con esta condicién y exhiben un peso

normal y 1.26% (f=2) cuentan con bajo peso como se puede ver
en la Tabla 4.

Discusion
Garcia-Rubio, Olivares, Lopez-Legarrea, Gémez-Cam-

pos, Cossio-Bolanos y Merellano-Navarro (2015) comentan que
existe evidencia que la obesidad en adolescentes esta asociado

66



Tabla 4. Distribucién del Indice de Masa Corporal y el Grado de
Calidad de Vida Relacionado con la Salud de los adolescentes.

CALIDAD DE VIDA

IMC BAJA NORMAL  ALTA TOTAL

f % f % f % f %
Bajo Peso 2 1.26 9 5.66 0 0.00 11 6.92
Normal 21 13.21 39 24.53 10 6.29 60 44.03
Sobrepeso 9 5.66 16 10.06 1 0.63 26 16.35
Obesidad 18 11.32 28 17.61 6 3.77 52 32.70
ITOTAL 50 31.45 92 57.86 17 10.69 159 100

Fuente: Elaboracién propia. Valor de p > a 0.05.

a una peor calidad de vida relacionada con la salud, agregando
que esto se acentia cuando también involucra patologias como
la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, entre otras.
Investigaciones realizadas por Dey, Gmel y Mohler-Kuo (2013)
y Chen, Wang, Edwards, Wang, Jiang y Lv et al. (2015) admi-
ten que al aumentar el IMC los participantes experimentaron un
bajo nivel de calidad de vida relacionada con la salud.

Por otra parte Chen, Ratcliffe, Olds, Magarey, Jones y
Leslie (2014) comentan que esto es cuestionable, al no poderse
evidenciar este vinculo entre las variables. Ante esto el propoési-
to fue analizar la relaciéon subsistente —en adolescentes- entre el
estado nutricional medido por el IMC y la CVRS, sin embargo
en nuestro estudio particularmente no se pudo confirmar este
supuesto.

No obstante si se pudo confirmar que la CVRS si estd
asociada con el género, existiendo una diferencia significativa
entre la proporcién de varones que tienen un CVRS alto en rela-
cién con la presentan las mujeres. Finalmente cabe destacar que
los hallazgos encontrados en la presente investigaciéon estan en el
marco de otros estudios y respuestas encontradas.
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PARTE III. GRUPO VULNERABLE






Capitulo 6. Ingesta de agua, valores
glicémicos y riesgo cardiovascular en
mujeres

Pedro César Cantic Martinez!
Maria Elena Villarreal Arce®
Concepcion Vizquez Pérez’
Idalia Ileana Caballero Canti?
Daniela Herndndez Morales?
Priscila Elizondo Gonzdlez?

Introduccién

l agua es el elemento primordial de nuestro cuerpo, de

hecho el agua comprendida en los alimentos que con-

sumimos es sumamente relevante para garantizar que

poseamos una adecuada hidratacién corporal, como
hace referencia Martinez et al. (2008). Asimismo es imprescindi-
ble —de manera vital- para contar con una buen salud y ostentar
un estado de bienestar fisico y mental. Por estas razones aducidas
el agua se constituye en el principal elemento del cuerpo huma-
no. De hecho, se senala que constituye

alrededor de 60% del peso corporal es agua: 40% intra-
celular, 15% intersticial y sélo 5% es plasma sanguineo;
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por lo tanto, en un adulto de 70 kg, 3.5 L estan en el
plasma, 10.5 L en el liquido intersticial y 28 L en el fluido
intracelular (Arredondo-Garcia, Méndez-Herrera, Medi-
na-Cortina y Pimentel-Hernandez, 2017, p. 118).

En tanto, Iglesias et al. (2011, p. 28) comentan -como otros auto-
res- que el agua es primordial

para los procesos fisiolégicos de la digestion, absorcién
y eliminacién de desechos metabélicos no digeribles, y
también para la estructura y funcién del aparato circu-
latorio. Acttia como medio de transporte de nutrientes y
todas las sustancias corporales, y tiene acciéon directa en
el mantenimiento de la temperatura corporal.

Por lo cual, el agua debe ser estimada como un nutri-
mento necesario para el buen desarrollo, que en ciertos momen-
tos no se considera por el colectivo social, conllevando con ello
que familias enteras no practiquen hébitos saludables, como los
de la alimentacién y nutricién (Arredondo-Garcia, Méndez-He-
rrera, Medina-Cortina y Pimentel-Hernandez, 2017). Por este
motivo, se ha considerado relevante estudiar el consumo diario
de agua, los valores de glucosa capilar, la circunferencia de cin-
tura y cadera para apreciar las condiciones nutricionales en que
subsisten un grupo de mujeres.

Mapa Conceptual

Como se cit6 con anterioridad el agua constituye el 60%
del peso que compone a un ser humano —particularmente varén-
en tanto que el peso corporal correspondiente a una mujer, el
agua constituye entre el 50 y 55% del peso reportado (Institute
of Medicine of the National Academies, 2005). Esta presencia en
nuestro cuerpo hace que
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dependemos de ella, nuestro organismo no es capaz de
sintetizarla en cantidades suficientes ni de almacenarla,
por lo que debe ingerirse regularmente. Por ello, el agua
se puede considerar un verdadero nutriente que debe
formar parte de la dieta en cantidades mucho mayores
que las de cualquier otro (Vaquero y Pérez, 2012, p. 38).

En este contexto un propésito importante de toda persona debe
ser mantener un balance de agua corporal adecuado. Ya que en-
contramos distintas funciones corporales entre las que intervie-

ne, Roth (2009, p. 158) destaca las siguientes:

-Componente de todos los tejidos corporales; proporcio-
na estructura y forma.

-Solvente para los nutrientes y desechos del cuerpo y
para las reacciones quimicas.

-Proporciona transporte para los nutrientes y desechos
por medio de la sangre y el sistema linfatico.

-Esencial para la hidrdlisis y, por tanto, el metabolismo.
-Lubricante de articulaciones y en la digestion.

-Ayuda a regular la temperatura del cuerpo por medio de
la evaporacién de la transpiracién.

Por otra parte, esta autora también hace referencia que

la ingesta recomendada puede oscilar entre 1.5 a 2.0 litros dia-
rios de agua, ya que una ingesta inadecuada puede ocasionar
en una persona deshidratacién, que conducen a manifestaciones
como baja presiéon sanguinea, confusién mental, resequedad en
la piel, entre otros aspectos. Cervera, Clapés y Rigolfas (1999, p.

49) han comentado categéricamente que:
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Sin comer se puede vivir casi dos meses, a base de con-
sumir las reservas de grasa, y gracias a una serie de me-
canismos de adaptacién que se ponen en marcha en caso
de ayuno prolongado; pero sin beber, en menos de una
semana sobreviene la muerte.

Finalmente, una vez expuesto lo anterior es indudable
que la base de una adecuada hidratacién proviene del consumo
de agua y por ello es que se torna relevante explorar esto en un
grupo de mujeres de dos municipios del Estado de Nuevo Leén
(México), con el propésito de describir el comportamiento de
consumo existente con niveles de glucosa capilar y el riesgo car-
diovascular.

Metodologia

Estudio transversal, que considero a 37 mujeres, de
Montemorelos y Garcia, Nuevo Leén (México). A las cuales se les
encuesto solicitindoles sus datos como edad y lugar de residen-
cia, para posteriormente llevar a cabo medidas directas para ob-
tener los datos antropométricos como peso, talla y circunferencia
de cintura como cadera, para estipular las medidas antropomé-
tricas derivadas como el indice de masa corporal (IMC) e indice
de cintura cadera (ICC).

Los criterios que se siguieron son los establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud: <18.5 delgadez, 18.5-24.9
normal, 25-29.9 sobrepeso y >30 obesidad (Centro para el Con-
trol y Prevencién de Enfermedades, 2015). Se consideré como
riesgo cardiovascular para obesidad visceral un ICC mayor a 0.85
cm en mujeres (Montalban, 2001). Adicionalmente se les tomo
una muestra de sangre capilar con dos horas de ayuno para de-
terminar la glucosa en sangre. Por otra parte, se les encuesto
sobre la ingesta diaria de agua.
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Resultados
Descriptivos

Las participantes cuentan con un promedio de edad de
39.4 anos, un peso de 73.3 kg, una talla de 1.55 metros, un IMC
de 30.0%, ICC de 95.6 cm, glucosa capilar de 141.2 mg/dl y una
ingesta de agua de 1228.3 ml (ver Tabla 1).

Tabla 1. Datos descriptivos de edad, peso, talla, IMC, CCC, glucosa
e ingesta de agua de las mujeres participantes

VARIABLE Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 21.0 63.0 39.4 12.5
Peso (kg) 39.3 118.8 73.3 19.0
Talla (m) 1.30 1.76 1.50 0.09
IMC (%) 21.2 53.5 30.0 6.90
ICC (cm) 74.0 134.0 95.6 13.0
Glucosa (mg/dl) 85.0 404.0 141.2 75.9
Ingestade agua (ml) 250.0 3000.0 1228.3 687.7
[Total mujeres: 37

Fuente: elaboracién propia.

Valores glicémicos e ingesta de agua

Al categorizar a la poblacién por valores glicémicos en
sangre capilar 29.7% contaban con hiperglicemias, 43.2% valores
alterados y 27% sin alteracion, y sus consumos de agua promedio
fueron 1572.7, 1140.6 y 990 ml diarios respectivamente.

Tabla 2. Niveles de glucosa capilar en sangre e ingesta de agua en
mujeres.

Niveles de glucosa Frecuencia %  Consumo de agua (ml)
Sin alteraciéon 10 27.0 990.0
Alterados 16 43.2 1140.6
Hiperglicemias 11 29.7 1572.7

[Total 37 100

Fuente: elaboracién propia.
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Riesgo cardiovascular e ingesta de agua

En tanto al clasificarlas por riesgo cardiovascular —de
acuerdo a la ICC- 70.2% cuentan con alto riesgo, 21.6% riesgo
moderado y 8.1% sin riesgo, sus ingestas promedio de agua fue
1280.7, 1193.7 y 866.6 ml correspondientemente (ver Tabla 3).

Tabla 3. Riesgo cardiovascular ingesta de agua en mujeres.

Nivel de riesgo Frecuencia % Consumo de agua (ml)
Sin riesgo 3 8.1 866.6
Moderado 8 21.6 1193.7

Alto 26 70.2 1280.7

[Total 37 100

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

El estilo de vida saludable requiere que una persona no
solo procure una alimentacién adecuada, sino también de una
correcta hidratacién a lo largo de toda la vida. Esta claro que una
ingesta inadecuada de agua conlleva a la deshidratacién, pero
también es publico que una sustituciéon del consumo de agua por
otras bebidas conllevan a la manifestacién de enfermedades croé-
nicas (Rodriguez-Burelo, Avalos-Garcia, y Lopez-Ramoén, 2014;
Paredes-Serrano, Aleman-Castillo, Castillo-Ruiz, Perales-Torres,
2016).

En relacién al requerimiento hidrico -entre 1.5 a 2.0 li-
tros diarios de agua, segin Roth (2009)- se constaté que la po-
blacién estudiada en general tuvo una ingesta por debajo de lo
recomendado -1228.3 ml- (ver Tabla 1). Este valor, puede repre-
sentar en las mujeres estudiadas una disminucién en su salud
—con manifestaciones de estreniimiento, infecciones urinarias en-
tre otras- como también en el vigor fisico, que pueden conducir
en casos muy extremos a una astenia.
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Al catalogarlas por sus valores en las glicemias capilares
70.2% —sin alteracién y alterados- no consumen adecuadamente
agua. En tanto, que aquellas que tuvieron valores hiperglicemi-
cos en sangre tuvieron una ingesta de 1572.7 ml, lo cual repre-
senta un consumo adecuado. Sin embargo, este consumo puede
deberse claramente a una polidipsia, que generalmente se acom-
pana de una poliuria, dados los valores altos de glicemias y que
predisponen la presencia de diabetes mellitus en sus personas
(Aranceta-Bartrina et al., 2018).

Mientras al evaluarlas por riesgo cardiovascular el 100%
de la poblacién no lleva a cabo una ingesta apropiada de agua.
Particularmente esto revela y pone en un grave peligro cardiovas-
cular a las participantes que se encuentran con un alto riesgo y
que representan el 70.2% de la poblacién estudiada (Arauz-Her-
nandez, Guzman-Padilla y Rosell6-Araya, 2013). Finalmente
como hemos observado el consumo inadecuado de agua, puede
provocar alteraciones fisicas y cognitivas, que se incrementan por
los previsibles riesgos cardiovasculares y de hiperglicemias que
estan presentes en las participantes.
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Introduccion

a diabetes mellitus es una patologia que se presenta

en una elevada proporciéon de la poblacién indistinta-

mente del género, edad, condiciones fisicas, econémi-

cas, sociales o demograficas, por lo que es considerada
como una pandemia que afecta a todos como sociedad (Karam,
Rivas, Sanchez y Canta-Martinez, 2020). Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (2016) indica que en el concierto internacio-
nal en 1980 subsistian 108 millones de personas con esta enfer-
medad y que para 2014 esta cifra aumento descomunalmente a
422 millones de individuos. Aseverando que en la altima década
la prevalencia de diabetes mellitus se increment6 en las naciones
con ingresos econémicos medios en contraste con aquellos paises
de ingresos econémicos altos.

1. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.

2. Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Ciencias Biol6gicas, San
Nicolés de los Garza, N.L. México.
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Hasta el 30 de septiembre de 2020 el indice de calidad
de atencion de la diabetes en México (ICAD) reporta que 420,218
personas que viven con diabetes son atendidas en 11,265 unida-
des de salud en las 32 entidades, con una calificaciéon global de
65.8 de desempeno a nivel nacional. Estando Nuevo Leén en
la 6ta posicién con un indice de atencién de 71.7% (Fundacién
Carlos Slim, 2020).

Lo antes mencionado, se considera un problema de sa-
lud publica debido a que gran parte del presupuesto anual tanto
familiar como gubernamental es utilizado para tratar este pa-
decimiento, por tal motivo se considera que tiene un impacto
social, asi como econémico porque contribuye a una reduccién
significativa en la calidad de vida de la poblacién, aunado a una
disminucién de su productividad repercutiendo también en pér-
didas econémicas en los campos laborales.

Sin lugar a dudas los factores dietéticos tienen una re-
lacién importante en el desarrollo y prevencién de la diabetes
mellitus, por esta razén en el presente estudio se aborda la pre-
sencia de prediabetes en una poblacién trabajadora aparente-
mente sana. La prediabetes tiene como caracteristica principal
un aumento de glucosa en sangre -Glucosa en ayuno 100 a 125
mg/dL y Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 5.7 a 6.4%- como la
define la Federacién Nacional de Diabetes (2020).

Marco Conceptual

La diabetes mellitus, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud-OMS (2020, parr. 1), es “una enfermedad
crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina su-
ficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiper-
glucemia (aumento del azicar en la sangre)”. Este mismo orga-
nismo sefnala que se aument6 en 5% el registro de fallecimien-
tos de manera prematura en el mundo en el periodo de 2000 a
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2016. Y en el afno 2016 advierte que ha sido la causa primordial
para que hayan existido en 2016 la muerte de 1.6 millones de
personas por esta causa.

Por otra parte, con los adelantos cientificos en materia
de diagnéstico de esa enfermedad se ha podido observar como
la tendencia en la actualidad ha aumentado paulatinamente y se
espera que para el aino 2025 la cifra alcance hasta valores de 300
millones de personas con este padecimiento (Llanes, Arrieta y
Mora, 2006). En México, de acuerdo a los computos exhibidos
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon-ENSANUT 2012,
en México subsistian mas de 6 millones de personas adultas con
esta problematica de salud. En cuyo caso el tratamiento para la
diabetes mellitus conllevo en 2011 un costo “cerca de $8,000 mil
pesos por persona al ano, por lo que para 2012 se requerian
aproximadamente $48,000 mil millones de pesos para el manejo
de este padecimiento” (Fundacién Midete, 2016, p. 25).

Las repercusiones de esta enfermedad afectan la salud
del individuo, el contexto familiar, su participacién productiva
en la sociedad y por lo tanto la economia destinada a salud en un
pais se ve afectada, ya que los gastos no solo reflejan la patolo-
gfa actual, sino que incluye las complicaciones que resultan de la
misma. Entre estas contamos la retinopatia, nefropatias, neuro-
patias, afectacién a los rinones, disfuncién eréctil, pie diabético
y la afectacién a la salud bucal. Por lo tanto, una deteccién opor-
tuna de este problema de salud podria ser controlada al tomar
las medidas necesarias para el diagndstico desde que se presenta
como prediabetes. En este sentido Llanes, Arrieta y Mora (2006,
p- 401), comentan que la prediabetes “se refiere al periodo en el
cual el paciente todavia no es diabético, pero tiene alto riesgo de
serlo”. En este sentido la Asociacién Americana de Diabetes-ADA
establece que

. u o ni i )
la presencia de un amplio nimero de sujetos con cifras
glucémicas elevadas, no diabéticos, pero con un riesgo
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aumentado de desarrollar la enfermedad: pueden pre-
sentar intolerancia a la glucosa (ITG) y/o glucemia basal
alterada (GBA). Ambas categorias son catalogadas como
prediabetes (Llanes, Arrieta y Mora, 2006, p. 400).

Por lo tanto, hemos considerado pertinente investigar
una poblacién trabajadora aparentemente sana que labora en el
giro de fabricacién y distribucién de pisos, muros, porcelanicos,
ceramicos y piedra natural, con la finalidad de evaluar la pre-
valencia de prediabetes y establecer si existe asociacién con el
estado nutricio.

Metodologia

Se realiz6 un estudio en una empresa del giro cerdmico
en Monterrey, N.L., México. Se encontré un total de 332 tra-
bajadores considerando para el presente estudio solo 210 que
son aparentemente sanos de ambos sexos entre 18 y 65 afnos que
cumplieran con los criterios de inclusion. Se llevé a cabo medi-
ciones con el equipo Inbody para evaluar composicién corporal,
entre otros indicadores la relacién cintura-cadera, asi como 2 to-
mas de sangre venosa para muestras de hemoglobina glicosilada,
considerando la Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL o bien la
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 5.7 a 6.4%.

Posteriormente se realiz6 una entrevista por medio de
una encuesta que comprendia entre otros datos el cuestionario
semicuantitativo de frecuencia de consumo para evaluar la inges-
ta dietética de hidratos de carbono simples y adicionalmente se
tomo el indicador antropométrico de cintura cadera.

Por lo tanto es un estudio descriptivo de corte transver-
sal ya que describe la relacién de la prevalencia de prediabetes
(hemoglobina glucosilada) y el estado nutricio (relacién cintura
cadera e ingesta de hidratos de carbono simples) de la poblacién
trabajadora aparentemente sana de la empresa.
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Resultados

Al evaluar la poblacién aparentemente sana y de acuer-
do con la American Diabetes Association (2019), el 21% (f=44)
present6 problemas de glucosa segtin la prueba venosa de HbAlc
con valores entre 6 y 8%, y el 1% (f=2) no tiene control con va-
lores superiores a 9%, es decir, sin tener diagnoéstico previo de
diabetes presentan un descontrol de sus niveles de glucosa pre-
viamente -120 dias anteriores a la toma de muestra-. Lo anterior
es relevante, porque 2 de cada 10 trabajadores tienen un riesgo
de padecer a corto plazo diabetes mellitus tipo 2. Mientras el
78% (f=64) no tuvo ningain problema.

Por otra parte, al llevar a cabo la evaluaciéon de la rela-
ciéon de cintura-cadera en la poblacién aparentemente sana, se
encontr6 que el 96.2% (f=202) cuenta con un riesgo alto para su
salud ->85 cm-, en tanto que solamente el 3.8% (f=8) ostenta un
valor con riesgo moderado para la salud -75-85 ¢cm- de acuerdo
con el criterio de Yusuf, Hawken, Ounpuu, et al. (2005). Esto es,
9 de cada 10 trabajadores presenta un riesgo a desarrollar altera-
ciones cardiometabélicas a mediano o largo plazo.

En relacién a la ingesta de hidratos de carbono sim-
ples el 70% (f=147) cuentan con una ingesta en exceso —mas
del 110%- en tanto que la poblacién estudiada restante obtuvo:
Buena el 8.6% (f=18), aceptable 11.9% (f=25) y 9.5% (f=20) un
consumo deficiente; de acuerdo con los criterios de Inano y Prin-
gle (1975). Esto representa que 7 de cada 10 personas consume
un exceso de hidratos de carbono simples, lo que los hace mas
propensos a presentar alteraciones metabdlicas.

Discusion
La diabetes mellitus es un padecimiento de orden cré-

nico, que esencialmente se constituye en una problematica para
todos los sistemas de salud en el mundo, que se encuentra aso-
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ciado “obesidad y la intolerancia a la glucosa. Atin mas grave es
que el 40% de los pacientes con diabetes ignoran su condicién”
(Aguilar, 2019, p.1). De hecho la diabetes como enfermedad
es la resultante de un proceso bastante largo, determinado por
transformaciones fisiol6gicas y conductuales coadyuvantes, que
paulatinamente va acompanado de otras comorbilidades, entre
las que encontramos enfermedades cardiovasculares, disfuncién
renal, retinopatia, por citar algunas (Gonzalez, Valadez, Morales,
Ruvalcaba, 2016).

Por esta razén el Centro para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (2018, parr. 1) de los Estados Unidos, comen-
ta:

La prediabetes es una afecciéon grave en la que los niveles
de azicar en la sangre son mas altos que lo normal, pero
todavia no han llegado a niveles lo suficientemente altos
para que se diagnostique diabetes tipo 2. En los Estados
Unidos, 88 millones de adultos (mas de 1 de cada 3) tie-
nen prediabetes y mas del 80% de ellos no sabe que la
tiene. La prediabetes pone a las personas en mayor ries-
go de luego presentar diabetes tipo 2, enfermedad del
corazén o derrame cerebral.

Lo anteriormente comentado se torna importante ya
que en el presente estudio se encontr6é que de los 210 trabaja-
dores considerados aparentemente sanos el 21% presenta cifras
elevadas de glucosa durante los tres meses anteriores, segun la
prueba venosa de HbAlc mientras que el 1% no tiene control de
su glucosa sanguinea. Esto es alarmante, ya que esta poblacién
no ha sido diagnosticada con diabetes ni prediabetes previo a
la entrevista, y a pesar de ello ya muestran elevados valores de
glucosa.

Ante esto, la poblacién estudiada estd en riesgo de desa-
rrollar alteraciones metabélicas, que de acuerdo con Costa (2001,
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p- 195), se relacionan con “manifestaciones tardias macrovascu-
lares o macroangiopatia diabética”. Que aunado al predictor an-
tropométrico cintura-cadera se exacerba este riesgo potencial,
como lo comenta De Koning, Merchant, Pogue y Anand (2007),
ya que esta significativamente asociado con el riesgo de inciden-
tes cardiovasculares. Y como mencionamos, en nuestro estudio el
96.2% de los participantes aparentemente sanos cuentan con una
relacion cintura cadera con cifras por arriba del rango normal

Sin lugar a dudas, estas alteraciones metabdlicas estan
grandemente asociados al consumo o ingesta de hidratos de car-
bono por la poblacién de estudio; recordemos que el peso corpo-
ral se mantiene 6ptimo cuando el consumo de energia y el gasto
estan equilibrados (Bell y Rolls, 2003). En relacién a esto en el
presente estudio se encontré que méas de la mitad (66.25 %) de la
poblacién aparentemente sana tiene una ingesta calérica diaria
excesiva y que solo 2 de cada 10 personas tiene una ingesta con-
siderada como buena lo cual es relevante, ya que esta poblacién
trabajadora presenta riesgo de otras alteraciones ademas de so-
brepeso y obesidad.

Asi que concluiremos, es vital una mayor investigaciéon
para esclarecer los efectos de la prediabetes, y en particular sobre
aquellas medidas a llevarse a cabo en contextos laborales, toda
vez que los estragos de esta enfermedad representa un gasto eco-
némico muy alto para las empresas y la sociedad. Por lo cual las
précticas de intervencién no farmacolégica y que se sustentan en
incidir en los hébitos de las personas —como alimentacién y acti-
vidad fisica- suelen ser sumamente relevantes y pueden marcar
una gran diferencia.
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Introduccion

a condicién de salud, contemplando la condicién nu-

tricional de las personas, ha tomado suma importancia

en los ultimos afos en el contexto internacional. Esto

por la relaciéon que subsiste de la condicién nutricional
saludable con la prevencién de enfermedades crénico no trasmi-
sibles (Roth, 2009). En este sentido Angulo, Aparicio, Marco y
Sanjudn (2018, p. 202) comentan que:

Diversos estudios estadounidenses han conseguido de-
mostrar que trabajadores enfermos o malnutridos dan
como resultado un aumento en el gasto de la empresa, e

1. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.

2. Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Ciencias Biol6gicas, San
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incremento del absentismo y una disminucién de la pro-
ductividad. Tal es la preocupacién en este sentido, que
algunos articulos han asociado el estado nutricional de
sus trabajadores con la localizacién en la que se sittan
sus empresas.

Esta poblacién en particular pasa en los recintos labora-
les por lo menos de 8 a 10 horas, por lo cual se le puede connotar
con espacios que pueden hacer surgir distintos padecimientos
producto de las actividades que llevan a cabo y de las irregulari-
dades que conlleva el trabajar en turnos, que trastoca los tiempos
de alimentacién como la calidad y cantidad de estos (de Souza 'y
Cristina, 2016).

Esto se torna relevante porque se ha demostrado que
el crecimiento econémico como productivos de una nacién des-
cansa en el sector productivo como en el capital humano, que es
donde se encuentra la fuerza laboral de una sociedad. Por esto
se ha considerado pertinente abordar el entorno laboral consi-
derando la influencia que ejercen los espacios laborales y el tipo
de alimentacién de los trabajadores y que repercute en su estilo
de vida y salud.

Marco Conceptual

Los alimentos con caracteristicas naturales con el discurrir del
tiempo han sido substituidos por la sociedad humana mediante
los distintos procesos de cardcter industrial. En este sentido, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2019) cataloga
los alimentos en tres categorias: a) alimentos naturales y mini-
mamente procesados, b) ingredientes culinarios y c) productos
comestibles listos para el consumo entre los que encontramos
los procesados y ultraprocesados. En tanto, que el sistema NOVA
categoriza los alimentos en 4 grupos:
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a) natural or minimally processed (from now on named
natural) are edible parts of plants or animals; and foods
with processes to extend their life, such as freezing or
drying; b) processed culinary ingredients are ingredients
from natural foods used for seasoning, cooking and pre-
paring dishes; c) processed foods are natural foods with
added ingredients to extend their durability or make
them more palatable; and d) ultraprocessed food and
drink products are packaged foods with five or more in-
gredients, ready to eat, drink or heat. Usually, ultrapro-
cessed foods or beverages are ready-to-consume foods
and were produced mainly from substances extracted or
refined from natural foods or synthesized by organic ma-
terial (Romo-Aviles y Ortiz-Hernandez, 2019).

Adicionalmente, la OPS (2019, p. 1) sefiala que los productos
comestibles ultraprocesados se caracterizan por

contener pocos o ningtn alimento entero. Son formula-
ciones industriales principalmente a base de sustancias
extraidas o derivadas de alimentos, ademas de aditivos.
Se incluyen entre ellos las bebidas gaseosas y otros jugos y
bebidas azucarados, los snacks dulces y salados, los cara-
melos (dulces), los panes industriales, las tortas y galletas
(bizcochos), los cereales endulzados para el desayuno, los
productos carnicos reconstituidos y los platos previamen-
te preparados.

Ya que la mayoria de ellos contienen conservantes, aglutinantes,
edulcorantes, sustancias que hacen predominar los colores como
sabores, entre otros, que inducen al consumo excesivo. Se ha re-
conocido por organismos internacionales, académicos e inves-
tigadores que los alimentos ultraprocesados estan desbalancea-
dos nutriolégicamente, ya que pueden contener altos niveles de
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azucares simples, grasas —totales, trans y saturadas- y sodio. Que
al cotejarse con los alimentos que no se han procesado queda
en evidencia su papel obesogénico y poco saludable (Bielemann,
Motta, Minten, Horta y Gigante, 2015). Es asi que en el presente
estudio se valora el estado nutricio de un grupo de trabajadores
y la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados.

Metodologia

Es un estudio de caracter transversal y descriptivo. Los
participantes fueron trabajadores de una empresa del giro cera-
mico, de ambos géneros y las edades fluctuaron de 18 a 60 afos.
Se obtuvo una muestra del total de la poblacién laboral -236
participantes- con un 95% de confiabilidad y la mayor variacién
posible, obteniendo asi una muestra para ser considerada en la
investigaciéon de 150 personas. La poblacién estudiada era de un
mismo nivel socioeconémico y toda la poblacién tenia un patrén
parecido en cuanto sus frecuencias de consumo de alimentos.Las
mediciones de estatura y peso, se realizaron en el equipo para la
evaluacién de la composiciéon corporal InBody120®. Al terminar
se les hizo la entrevista para levantar los datos por medio de una
encuesta que consistia en 11 preguntas y una tabla de frecuencia
de consumo de alimentos cualitativa con relacién a los alimentos
ultraprocesados. El estudio se enfocé en 19 alimentos que fue-
ron clasificados de acuerdo al interés de los investigadores en 5
subgrupos: azdcares simples, nitritos y aditivos, sodio, grasas e
hidratos de carbono con grasas, para procesar e interpretar la
informacion estadistica.

Resultados
Evaluacién nutricional

En relacién a la evaluacién nutricional se encontré que
la poblacién esta compuesta mayormente por trabajadores que
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ostentan una condicién de obesidad, que represent6 el 42.7%, en
tanto posteriormente se aprecié que el 31.3% de la poblacién ex-
hiben una condicién de sobrepeso. Por lo tanto el 74% del colec-
tivo laboral examinado presentan sobrepeso u obesidad. Donde
el 35.3% son varones y el resto -38.6%- son mujeres (ver Tabla 1).

En tanto que la poblacién que se encuentra en normo-
peso esta constituida por el 25.3% de la planta trabajadora estu-
diada, mientras con peso bajo solo se encuentra un trabajador
del género masculino. Por otra parte, se puede observar que los
varones son mas propensos al sobrepeso que las mujeres, mien-
tras las mujeres ostentan mayor obesidad que los varones.

Tabla 1. Evaluacién nutricional.

indice de
Masa
Corporal Hombres Mujeres Total
f % f % f %
Bajo Peso 1 0.7 0 0.0 1 0.7

INormopeso 16 10.7 22 14.7 38 25.3
Soprepeso 24 16.0 23 15.3 47 31.3
Obesidad 29 19.3 35 23.3 64 42.7
Total 70 46.7 80 53.3 150 100

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 2, se puede apreciar que los alimentos ul-
traprocesados que mayormente consume la planta trabajadora
son los azucares simples (46.7%), seguidos de los alimentos con
alto contenido energético —caracterizados por su composiciéon de
hidratos de carbono y grasas- que tienen una ingesta reportada
de 24.7%. Mientras los que menos se consumen son las grasas.

Por otra parte, el 79% (f=117) reporta que para obtener
sus alimentos durante el horario laboral recurre a las maquinas
expendedoras y cafeteria que se encuentran dentro de las pro-
pias instalaciones donde laboran. Mientras tanto, solo el 21%
(f=33) frecuentan traer sus alimentos preparados en su casa.
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados.

Alimentos
ultraprocesados Hombres Mujeres Total

f % f % f %
Azucares simples 767 23.2 799 24.3 1,566 47.6
INitratos y
aditivos 253 7.7 174 5.3 427 13.0
Sodio 137 4.2 141 4.3 278 84
Grasas 94 2.9 113 3.4 207 6.3
Hidratos de carbono 394 12.0 420 12.8 814 24.7
v grasas
[Total 1,645 50.0 1,647 50 3,292 100.0

Fuente: elaboracién propia.
Discusién

Como se ha podido prestar atencién a los resultados, los
alimentos ultraprocesados representan una gran parte del total
de alimentos que consume la planta laboral. Inferencia emanada
de las encuestas llevadas a cabo, donde adicionalmente se apre-
cia una ingesta excesiva por parte de los trabajadores que se ma-
nifiesta en sobrepeso y obesidad, indistintamente de su género.

El resultado anterior, coincide con las apreciaciones de
la OPS (2019), al comentar este organismo internacional que es
apremiante reducir el consumo de esos productos ultraprocesa-
dos por los riesgos y efectos a la salud que conlleva su consumo
excesivo.

Segun Asinari, Martinez y Romero (2017) la ingesta de
alimentos ultraprocesados puede tener efectos negativos sobre
el estado nutricional llevando al desarrollo de sobrepeso y obesi-
dad, con un valor alto de circunferencia de cintura y una predis-
posicién de elevar el riesgo cardiovascular. Situacién que ocurre
en nuestro estudio.
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En relacién a la adquisicién de estos alimentos ultrapro-
cesados, eso requiere —de manera inmediata- la implementacién
de una politica alimentaria en la propia empresa para la supre-
sion de las maquinas expendedoras, que ponen a disposicién de
los trabajadores bebidas gaseosas, jugos, galletas, pastelitos, fri-
turas, entre otros. Y por otra parte es pertinente, llevar a cabo
una supervisiéon de los menuds que se ofrecen en la cafeteria con
la finalidad de brindar alimentos frescos y/o minimamente pro-
cesados para promover una alimentacién preferentemente salu-
dable, como lo indica la OPS (2015) y Chandrasiri, Dissanayake
y de Silva (2016).
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Capitulo 9. Evaluacion nutricional, riesgo
cardiovascular y calidad del sueno en
trabajadores

Concepcion Vizquez Pérez!
Pedro César Cantie Martinez?
Maria Elena Villarreal Arce’

Grecia Lilian Gonzalez Garcia’

Mauro Delgado Villarreal'

Introduccion

| sobrepeso y la obesidad en las personas adultas —como

en nifnos y adolescentes- estd considerado como un so-

bresaliente problema de salud publica en el mundo.

Esto es debido no tan solo a la alta prevalencia que ocu-
rre, sino también a las distintas patologias que se asocian con
esta condicién particular de las personas (Romero-Velarde, Vas-
quez-Garibay, Alvarez-Roman, et al., 2013). Por esta razén Mi-
guel y Nifo (2009, p. 85) arguyen que esta condiciéon de “exceso
de peso corporal constituye una pandemia que afecta no solo a
los paises desarrollados, sino a los subdesarrollados”.

En este sentido, la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2018-19 en México indica a nivel nacional una presencia de
76.8% y 73.0% de sobrepeso y obesidad en mujeres y hombres
respectivamente. Ademds este mismo informe nacional indica
que “la mayor prevalencia de sobrepeso se observé en la regién

1. Universidad de Monterrey, Departamento de Nutricién, San Pedro Garza
Garcia, N.L., México.
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de la Ciudad de México (40.6%) y la regiéon Centro (40.5%);
mientras que la mayor prevalencia de obesidad se observé en la
region Norte (41.6%)” (Shamah-Levy, et al., 2020, p. 243). Esce-
nario que ha seguido una tendencia a la alza desde el afio 2000
de manera paulatina y constante, que de contar con una presen-
cia de 60.7% en el 2000 aumento al 2018 en un 73%.

Como se ha podido observar México no esta exento de
esta eventualidad de salud, y se ha constituido en problema de
gran consideracion en el pais por las enfermedades concomitan-
tes como son: trastornos endocrinos, problemas cardiovascula-
res, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, padecimientos del
higado, patologias dentales, trastornos de orden ginecolégico,
entre otros padecimientos (Organizacién Mundial de la Salud,
2021).

Por este motivo, se llevé a cabo este estudio en un grupo
de trabajadores para evaluarlos nutricionalmente y determinar
el riesgo en salud que poseen mediante la medicién de la circun-
ferencia de cintura (CC) y relacionarlo con la calidad del suefio,
que puede ser un indicador de tensién fisica o de caracter emo-
cional.

Marco Conceptual

Moreno (2010, p. 85), -académico de la Universidad Ca-
tolica de Chile- comenta terminantemente que el

[sobrepeso como] la obesidad es una enfermedad crénica
caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa cor-
poral, lo cual se asocia a riesgo para la salud, especial-
mente en el area cardiovascular. Esta patologia se ha con-
vertido en un tema abrumador para médicos, salubristas
y gobiernos en todo el mundo por su persistente aumen-
to en prevalencia, por su complejidad etiopatogénica y
finalmente por sus graves consecuencias tanto médicas
como econdmicas para los paises.

Especialmente las consecuencias que se ciernen encon-

tramos las de caracter socioeconémico que incluyen altos gastos
en salud -en las que no solo incurre la persona- sino también
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la nacién al proveer los insumos y tratamientos necesarios para
atender esta condicién, la cual se agrava mas cuando afecta en el
orden social la participacion de las personas en el dambito laboral
(Raggio, 2018). Es asi, que por la argumentacién antes expuesta
es que el sobrepeso y la obesidad han logrado captar la atencién
de todos los sistemas de salud del mundo, de tal manera que
desde el postrer afio 2000 que se le catalogo como una epidemia
de caracter universal (WHO, 2000).

Por lo cual, este padecimiento se ha estudiado desde
distintas aristas —salud publica, epidemiologia, clinica médica,
psicolégica- sin embargo Cruz, Tufion, Villasenor, Alvarez y Nigh
(2013) hacen una propuesta de abordaje desde la sociologia en
la que destacan el estrés como un promotor de la generacién de
sobrepeso y obesidad, claro ademas de las enfermedades tipi-
cas concomitantes, donde apuntan a los aspectos de desempleo,
inseguridad, tipo de vivienda y las redes sociales—por citar algu-
nos- prodigan la carga de estrés también denominada alostatica,
y que en el largo plazo redunda en una patologia crénica que es
ostensible en las personas.

De esta forma, el presente estudio pretende valorar an-
tropométricamente un grupo de trabajadores con la finalidad
evaluarlos nutricionalmente y valorar el riesgo cardiometabdlico
para relacionarlo con la calidad del suefio -como un indicador de
estrés- como lo comenta Plaza (2017) y Rahe, Czira, Teismann y
Berger (2015), y nos permita explorar la relacion existente.

Metodologia

La presente investigacion es de orden descriptivay trans-
versal, la cual se desarroll6 en el espacio laboral de una empresa
del giro cerdmico en Monterrey, N.L., México. Participaron 62
trabajadores que fueron elegidos de manera aleatoria a los cuales
se les aplicé el instrumento Escala Mexicana de Calidad del Sue-
no —que consta de 14 preguntas- donde se siguieron los puntos
de corte que Fernandez (2013) indica y cuyas puntuaciones osci-
lan entre 0 y 40 puntos para catalogar buena calidad del suefio o
bien mala calidad del suefo con las siguientes intensidades: leve
moderada, severa y muy severa.
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Se realizaron mediciones antropométricas como peso y
talla, y circunferencia de cintura (CC) mediante la técnica ISAK.
Para determinar el riesgo de CC y padecer enfermedades croé-
nicas no trasmisibles, el criterio empleado fue si la CC es > 79
centimetros en mujeresy > 93 centimetros en el caso de los hom-
bres. Considerando bajo riesgo en hombres < de 93 c¢m; riesgo
incrementado de 94 a 101 cm; > de 102 alto riesgo. En tanto,
las mujeres con bajo riesgo < de 79 cm; riesgo incrementado
de 80 a 87 cm; > de 88 cm alto riesgo. Ademas con los datos
obtenidos —peso y talla- se calculé el indice de masa corporal
(IMC) para diagnosticar el estado nutricio en que se encuentran
los trabajadores de la empresa de acuerdo a los parametros de
la Organizacién Mundial de la Salud. La catalogacién del IMC
establecida fue: < 18.5 bajo peso; normal: 18.5 a 24.9; sobrepeso
25.0 a 29.9; obesidad > o = a 30.

Resultados
Descriptivos

La poblacién de estudio estuvo integrada de 3.23%
(f=2) de mujeres y en una gran mayoria -96.27% (f=60) fueron
varones. Las edades estuvieron comprendidas entre 18 y 70 afios,
siendo el grupo mayormente representativo el de 31 a 43 con
40.32 (f=25). En tanto que el grupo con menor presencia fue el
de 57 a 70 con una frecuencia de 3.23% (f=2) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de los trabajadores.

Sexo/Edad (anos) Masculino Femenino Total

f % f % f %
18 a 30 20 3226 1 1.61 21 3.87
31 a43 24 38.72 1 1.61 25 40.32
44 a 56 14 2258 0 0 14 22.58
57 a 70 2 323 0 0 2 3.23
Total 60 96.27 2 3.23 62 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Evaluacion nutricional

La evaluacién nutricional, la cual emand de los datos
recabados de peso y talla, encontramos que el 32.25% (f=20) se
encuentran en normopeso, en cambio el sobrepeso y la obesidad
se ostenta conjuntamente en el 67.73% de la poblacién estudia-
da. Donde mayormente es prevalente el sobrepeso con una pre-
sencia en el 40.32% de los participantes como puede observarse
en la Tabla 2.

Tabla 2. Indice de Masa Corporal de los trabajadores.

Criterios f %
Peso normal 18.5 — 24.99 20 32.25
Sobrepeso =25.00 25 40.32
Obesidad =30.00 17 27.41
Total 62 100

Fuente: Elaboracién propia.

Evaluacién del riesgo de padecer enfermedades crénicas
no trasmisibles

Por lo que respecta a la CC se hallé6 que en bajo riesgo
de ostentar enfermedades crénicas no trasmisibles se encuentra
el 50% de los trabajadores examinados, seguido del grupo labo-
ral que exterioriz6 un riesgo incrementado donde se hallan el
28% de los participantes y finalmente se tiene al 22.58% de los
trabajadores explorados en este estudio en alto riesgo como se
puede reconocer en la Tabla 3.

Tabla 3. Riesgo por circunferencia de cintura de los trabajadores.

Tipo de riesgo Trabajadores

f %
Bajo Riesgo 31 50.00
Riesgo Incrementado 17 27.41
Alto Riesgo 14 22.58
[Total 62 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Calidad del sueno

Cuando se evalia la calidad del suefio mediante la Esca-
la Mexicana de Calidad del Suefio el 69.35% de los trabajadores
manifestaron contar con una buena calidad, en tanto que 30.65%
comento tener una mala calidad con una intensidad leve. De es-
tos tltimos participantes, el 12.9% contaban con un IMC normal,
en tanto que el 17.74% de la planta laboral examinada manifesté
un IMC catalogado con sobrepeso y obesidad como se detalla
descriptivamente en la Tabla 4. Por otra parte no se encontr6 una
relacién significativa entre la calidad del suefio y el IMC. A la luz
del criterio de CC, aquellos que cuentan con una mala calidad de
suefio con una intensidad leve de acuerdo al riesgo, 9.68% de los
trabajadores se hallan en alto riesgo. Sin embargo no hubo una
relacion significativa entre las variables (ver Tabla 5).

Discusion

La falta de sueno de acuerdo con Rahe, Czira, Teismann
y Berger (2015), se constituye en un factor de riesgo para pre-
sentar obesidad, agregando que mayormente los estudios se han

Tabla 4. Relacién entre Indice de Masa Corporal y Calidad del
Sueno de los trabajadores.

IMC/ Sueno Buena Calidad Mala Calidad Total
Intensidad Leve

f % f % f %
Peso
normal
18.5-24.99 12 19.35 8 12.90 20 32.26
Sobrepeso
>25.00 20 32.26 5 8.06 25 40.32
Obesidad
>30.00 11 17.74 6 9.68 17 27.42
Total 43 69.35 19 30.65 62 100

Fuente: Elaboracién propia. Valor de p > a 0.05.
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Tabla 5. Relacién entre Circunferencia de Cintura y Calidad del
Sueiio de los trabajadores.

Riesgo/ Sueino Buena Calidad Mala Calidad Total
Intensidad Leve

f % f % f Yo
Bajo Riesgo 21 33.87 10 16.13 31 50.00
Riesgo 14 22.58 3 4.84 17 27.40
Intermedio
Alto Riesgo 8 12.90 6 9.68 14 22.58
Total 43 69.35 19  30.65 62 100

Fuente: Elaboracién propia. Valor de p > a 0.05.

enfocado en la duracién del suefo y se hace pertinente también
indagar con respecto a la calidad del suefno y su relacién con
distintas medidas antropométricas en personas adultas. Nuestro
estudio abordo este aspecto y encontramos que el 17.74% de los
trabajadores examinados tuvieron un IMC relacionado con so-
brepeso y obesidad, sin embargo al sujetar los datos a un escru-
tinio estadistico nos arroj6 que no habia relacién significativa.

En tanto, la CC de acuerdo con Plaza (2017), sugiere
que una mala calidad del suefio estd vinculado con la circunfe-
rencia de cintura -al sefialar esto en su estudio- y establecer a ma-
yor prevalencia de obesidad coexiste una mala calidad del suefio,
y por ende un mayor riesgo de desarrollar obesidad y por con-
siguiente un riesgo aumentado de orden cardiometabélico. No
obstante esta evidencia -al llevar a cabo nuestro analisis- los datos
no nos permitieron confirmar este supuesto estadisticamente de
manera significativa.

Pese a no haber comprobado directamente los supuestos
que relacionan la calidad del suefio con el IMC y CC, conside-
ramos que los resultados son interesantes ya que nos han per-
mitido demostrar que la prevalencia de sobrepeso y la obesidad
que se exhibe en la planta trabajadora estudiada es del orden de
67.73% y ademas que en riesgo cardiometabélico —incrementado
y alto- encontramos al 50% de los participantes.
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Sin duda la alimentacién, la alteracién de las horas de
suefio y la propia carga de trabajo que desempenan los trabaja-
dores son factores que aunados a los indicadores antropométri-
cos encontrados les hace propicios para el desarrollo de enfer-
medades crénicas y no trasmisibles, que suelen afectar su presen-
cia o desempeno en las actividades laborales y representa por lo
tanto también un alto costo para la atencién de su salud, como lo
advierten Gallardo-Solarte, Benavides-Acosta y Rosales-Jiménez
(2016).
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Introduccion

valuar la condicién de salud del adulto mayor —parti-

cularmente durante el envejecimiento- se torna suma-

mente relevante, ya que este estado se relaciona con los

patrones alimentarios y estilos de vida a lo largo de esta.
En esta etapa se puede apreciar que la funcionalidad tanto fisica
como metabdlica disminuye, observandose poco apetito y dismi-
nuyendo los aportes nutrimentales de los alimentos que pueden
ingerir, por lo cual se vuelve dependiente de terceras personas
(Gonzalez, Pichardo y Garcia, 2009).

Esto se torna complicado para las politicas de salud pu-
blica, ya que el nimero de personas en el mundo contempladas
como adultos mayores —de 60 anos y mas- se han incrementado
producto de los avances en salud, que han permitido una ma-
yor sobrevida. Y estd demandando una mayor cantidad insumos
para hacer frente a este desafio (d* Hyver y Gutiérrez, 2009).
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Uno de los componentes de salud de los adultos mayo-
res —que esta comprobado- es el estado nutricional que cuando
merma este, el riesgo de padecer enfermedades y de fallecer se
incrementa (Valdés, Hernandez, Herrera y Rodriguez, 2017). Por
este motivo el propdsito de esta investigacion es evaluar el esta-
do nutricional antropométricamente de los adultos mayores que
asisten a una brigada de salud en la comunidad de Montemore-
los, N.L., México.

Marco Conceptual

El estado nutricional del adulto mayor se constituye en
un elemento fundamental para prevenir enfermedades, como
también durante el surgimiento de padecimientos crénicos. No
obstante, que se reconoce ampliamente el papel de la nutricién
en el adulto mayor sigue habiendo una gran porcentaje de pro-
blemas que se relacionan con este ambito. Encontramos contex-
tos de salud vinculados todavia con desnutricién, sobre peso y
obesidad en sus distintos niveles (Valdés, Herndndez, Herrera y
Rodriguez, 2017).

Debemos recordar que esta fase de la vida se generan
cambios de suma relevancia en el contexto biopsicosocial que
hacen de los adultos mayores una poblacién extremadamente
vulnerable, repercute de manera negativa y trasciende en pade-
cimientos (Camina-Martin, et al., 2016). De hecho la valoraciéon
nutricional geriatrica se constituye en un acto en salud extrema-
damente complejo particularmente por la etiologia multifacto-
rial que representa el estado de salud-enfermedad.

De acuerdo con Ray y Oropeza (2014, p. 4), los retos de
la evaluacién nutricional en adultos mayores envuelve: “recuerdo
limitado, pérdidas visual y auditiva, cambios en la capacidad de
atencién y variaciones en la ingesta de un dia a otro. La incapa-
cidad para realizar actividades de la vida diaria”. Por lo cual, una
valoracion en salud —que incluya el estado nutricional- es primor-
dial para la deteccién oportuna de patologias relacionadas con
los posibles déficits o excesos nutricionales.
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Segu datos de INEGI (2019) en el pais durante el 2018
habfan 15.4 millones de mexicanos mayores de 60 anos, de las
cuales —lamentablemente- 1.7 millones de ellas subsisten solas,
donde ademas se contabilizé que el 69.4% de las que viven solas
cuentan con alguna discapacidad. Esto plantea —sin lugar a du-
das- un gran conflicto para el sector salud, ya que de la poblacién
que habita sola el 58.6% ya no es econémicamente activa.

Acorde con lo anterior el objetivo de este estudio consis-
te en realizar un diagnéstico de la situacién nutricional general
en la que se encuentran los adultos mayores que acuden a una
brigada de salud asistencial.

Metodologia

Estudio transversal, prospectivo y de cardcter descripti-
vo. En el cual se encuesto a personas adultas mayores para cono-
cer su estado nutricional, sobre sus enfermedades y lo referente
al consumo de bebidas azucaradas. Todos los participantes -12
personas-fueron del género femenino que acudieron a una bri-
gada de salud comunitaria. Todas son residentes del municipio
de Montemorelos, N.L., México.

Se les cuestioné sobre su edad y el consumo de bebidas
azucaradas; se hicieron las medidas antropométricas correspon-
dientes como peso y talla, para posteriormente evaluar el indice
de masa corporal (IMC) y determinar su estado nutricio, y adicio-
nalmente se les midi6 el perimetro de cintura. Se consideraron
los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud y aquellos
dictaminados por el Instituto Mexicana del Seguro Social en Mé-
xico (s/f) en el marco de la atencién nutricional del adulto mayor.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion
La poblacién participante estuvo constituida de 12 mu-

jeres adultas mayores cuyas edades estaban comprendas entre 60
y 84 afos, con un promedio de edad de 71 anos. El peso repor-
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tado fue entre 45.1 y 97.1 kg, con un valor medio de 63.2 kg de
peso. La talla reportada fue entre 1.32 metros y 1.54 metros, con
un promedio registrado de 1.45 metros. Cuentan ademas con
una circunferencia de cintura de 83 a 119.5 cm, con una media
de 96.6 cm.

Condiciones nutricionales

En relacién al IMC este revela que las participantes se
encuentran entre los valores de 21.7 y 40.9, con un promedio
de 30. El 41.6% de las mujeres estudiadas cuentan con un IMC
ideal, en tanto 58.3% de las participantes se encuentran con un
IMC no recomendable por arriba de 28,y 8.3% se encuentra con
un no aconsejable IMC por debajo de 23.

Por lo que respecta al utilizar el criterio de la Organiza-
cion Mundial de la Salud podemos catalogar a las participantes
de la siguiente manera: 16.6% se encuentran con peso normal,
50% cuentan con sobrepeso, 16.6% en Obesidad grado I'y 16.6%
en Obesidad grado II.

En cuanto al perimetro de cintura que es una medida
idénea para medir grasa visceral lo cual esta asociado al riesgo
cardiovascular en el adulto mayor. Encontramos que el 100% de
las participantes ostentan un perimetro superior a los 80 cm, lo
cual las coloca en una posicién padecer riesgo cardiovascular.

Ocupacién, enfermedades concomitantes e ingesta
de bebidas azucaradas

En cuanto a la ocupacién de las participantes el 100%
esta dedicada a las labores del hogar. En relacién a las enferme-
dades concomitantes el 33.3% sefnala contar con hipertension,
mientras el 16.6% indican tener diabetes mellitus e hipertensién
y 50% desconoce si padece una enfermedad.

En tanto las personas participantes que indican que si
tienen ingesta de bebidas azucaradas representan 58.3% sefnalan-
do que al menos ingieren una diaria. Y presentan una frecuencia
de consumo semanal de 1 hasta 7 bebidas, con un promedio de
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1 a 2 por semana. En tanto que aquellas que no lo llevan a cabo
constituyen el 41.6%.

Discusion

La poblacién de estudio conté con IMC promedio de
30, lo cual revela que el mayor nimero se encuentra con sobre-
peso y obesidad, encontrando que 50% cuanta con sobrepeso y
33.2% con obesidad. Qué refleja un alto porcentaje de los adultos
mayores con malnutricién y con grasa visceral que representa un
alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares; y que se
constituye segin Rondanelli y Rondanelli (2012) una de las prin-
cipales causas de muerte en adultos mayores a nivel mundial.

Con referencia a las enfermedades concomitantes —y
que agrava el riego cardiovascular- en las participantes encontra-
mos en primera instancia el sobrepeso y la obesidad, que revela
una adiposidad abdominal cuya complejidad es multifactorial y
estd asociado a padecimientos como hipertensién arterial, a la
dislipidemia aterogénica, diabetes mellitus 1I, entre otros (Bry-
ce-Moncloa, Alegria-Valdivia y San Martin, 2017).

En nuestro caso manifestaron contar las participantes
con hipertension y diabetes mellitus y el 50% ignora si padece
una enfermedad de este tipo. Lo cual es muy serio ya que la
obesidad esta coligado con claros factores de coagulacién como
el fibrin6geno que desencadena enfermedades cardiovasculares
(Blokhin y Lentz, 2013).

Para finalizar el consumo de bebidas azucaradas en
México se ha constituido un problema de salud publica, ya que
Braverman-Bronstein et al., (2020) sehalan que su ingesta causa
el 7% de los fallecimientos en adultos en nuestro pais, o bien
generando discapacidad en un gran volumen de los casos. Se
ha descubierto entre las personas fallecidas referian obesidad,
problemas metabélicos y un debilitamiento del sistema inmuno-
légico, entre otras enfermedades afines. En nuestro estudio se
encontré que consumen las participantes una media semanal de
1 a 2 refrescos, lo que las expone atin mas a un deceso.
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