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RESUMEN.

Introduccién: En la actualidad, las investigaciones en nutricién a nivel comunitario que
pueden documentarse en nuestro pais apenas comienzan a explorarse, lo cual justifica
continuar en esa linea de investigacion. Es importante destacar que segin estudios en
diferentes comunidades rurales. la calidad de la dieta en sus poblaciones se ha visto
deteriorada, esto debido a las modificaciones en los patrones de consumo alimentarios.
en donde se ha adoptado la inclusion de alimentos de origen industrial que a su vez, por
su contenido nutrimental se les ha vinculado con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, sin embargo. la informacion sobre la alimentacion, su calidad y
repercusion en el estado de nutricion en las comunidades rurales aun es pobre.

El objetivo de este estudio fue identificar indicadores de riesgo en el estado de nutricion
y evaluar la calidad de la dieta en habitantes de la poblacién ubicada en la comunidad de
Santiago Coltzingo, Municipio de Santa Rita Tlahuaoan, Puebla.

Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional de la
poblacion en la comunidad de Santiago Coltzingo, Tlahuapan. Puebla.

Metodologia: La presente investigacion fue de tipo cuantitativa. A través de talleres de
alimentacion saludable se invitaron a habitantes de la comunidad a participar en el
estudio, una vez determinados los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. se
reclutaron 39 voluntarios. Se realizd una evaluacion del estado de nutricion,
identificacion de los hébitos de alimentacion y la calidad de la ingesta dietética entre la
poblacion adulta del municipio de Santiago Coltzingo. Puebla. Ademas, se describieron
los patrones alimentarios de los sujetos de estudio a través de frecuencia de consumo de
alimentos.

Resultados: Se evaluaron 39 personas con una edad media de 51.66 + 18.21 afios. De
acuerdo al IMC el 85% de los sujetos se encontraron en situacion de sobrepeso y
obesidad. La prevalencia de riesgo cardiovascular incrementado fue del 79.48% de
acuerdo al indice cintura-cadera y de 92.30% para la medicion de perimetro abdominal.
La prevalencia de hipertension arterial fue de 10.25% para el total de los participantes.
Respecto a los parametros bioquimicos, el 33.33% de los voluntarios presento
hiperglucemias, el 51.28% presentd hipertriglicerdiemias y el 15.38% presentd
hipercolesterolemias. De acuerdo a los recordatorios de 24 horas se encontr6 un exceso
en el consumo de proteinas, acidos grasos saturados, poliinsaturados, monoinsaturados
y vitaminas A, B1. B2 y B3. Se encontré un consumo deficiente de fibra, vitaminas B16.
B9. B5, B12 y de minerales tales como el calcio, hierro, fosfoto y zinc. Existe un consumo
bajo de alimentos recomendables y alto de alimentos no recomendables segin las
frecuencias de consumo de alimentos. El indice de calidad de la dieta HDI mostré una
baja adherencia para el 61.53% de los voluntarios. el 35.89% presento una adherencia
moderada y el 2.56% adherencia elevada para los criterios del indice. Se encontrd
correlacion entre la adecuacion de proteinas (p = 0.006) con el porcentaje de grasa
corporal, entre el porcentaje de adecuacion de hidratos de carbono con los niveles en



sangre de trigliceridos y de colesterol (p=0.045, p=0.016), por dltimo, para el puntaje
HDI se encontro correlacion con el indice cintura-cadera (p = 0.005).

Conclusiones: Se observd una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad. riesgo
cardiovascular incrementado. niveles elevados de glucosa, trigliceridos y colesterol en
los habitantes de Santiago Coltzingo. ademas de un consumo elevado de alimentos
industrializados y un menor consumo de alimentos tradicionales que aunado a una
elevada prevalencia de adeherencia baja para el puntaje HDI resulta en una mala calidad
de la dieta. En general se observo una correlacion débil entre la calidad de la dieta con
los indicadores evaluados del estado nutricio. no obstante, se encontré asociacion entre
el consumo de proteinas, hidratos de carbono y el puntaje HDI con algunos de estos
indicadores.

Palabras clave:. Dieta, Comunidad Rural. Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
Estado Nutricio, Habitos alimentarios, Patrones alimentarios.



1. INTRODUCCION.

La evaluacion nutricional es crucial para determinar el estado de salud del individuo, asi
como las manifestaciones y alteraciones somaticas producidas por la carencia y/o excesos de
macronutrientes y micronutrientes en comparacion a la observacion de signos, sintomas,
marcadores bioquimicos y pruebas complementarias.

La dieta es el régimen o método alimenticio que indica la forma en que los alimentos se
incluyen en la rutina diaria de una persona y el valor nutritivo de la misma depende de la
mezcla total de los alimentos. ademas de las necesidades nutricionales de cada persona.

La transicion alimentaria nutricional se refiere a los cambios que han ocurrido en la seleccion
de alimentos caracterizada en nuestro pais por la sustitucién de la dieta rural por la dieta
moderna, también conocida como occidental, la cual consiste en el consumo de alimentos
con alto contenido de grasas (su mayoria saturadas), azicares, alimentos procesados.
alimentos de origen animal y bajo contenido de fibra, hidratos de carbono complejos, grasas
poliinsaturadas y micronutrimentos. '

El resultado de dicha transicion en el consumo de alimentos en comunidades rurales ha sido
una disminucion en la calidad de la ingesta dietética, aumentando el riesgo poblacional de
adquirir enfermedades cronicas. Diferentes estudios demuestran una fuerte asociacion entre
el aumento de la probabilidad de sufrir determinadas enfermedades (cardiovasculares,
cancer, anorexia, diabetes mellitus) y la adopeion de determinados patrones de alimentacion. '
Anteriormente, se tenian datos que estas enfermedades afectaban principalmente a poblacién
de zonas urbanas, sin embargo. en las altimas Encuestas de Nutricion y Salud (ENSANUT)
se muestran datos preocupantes del alcance de esa situacion en zonas rurales.

ENSANUT 2012, mostrd una prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad del
71.3% en adultos mayores de 20 afios, y ENSANUT 2018 muestra una prevalencia de 75.2
% .En el Estado de Puebla se observa que durante este mismo afio la prevalencia de sobrepeso
y obesidad combinada fue del 74.4%.

Respecto a las prevalencias de sobrepeso y obesidad obtenidas por tipo de localidad en el
Estado de Puebla, se muestra que en las localidades urbanas la cifra combinada de ambas
condiciones en ambos sexos es de 73.3%, mientras que la cifra obtenida en localidades
rurales del Estado es de 60.6%. Si bien en la comparacion directa por tipo de localidad la
representacion de ambas condiciones atin es menor en localidades de tipo rural, la tendencia
en el aumento del sobrepeso y obesidad continta, en comparacion con los datos obtenidos en
ENSANUT 2012, en donde la prevalencia combinada en localidades rurales dentro del
Estado fue de 60.1%. lo cual corresponde con la situacion actual del creciente impacto de la
transicion epidemiologica v alimentaria en entornos rurales.”

Debido a lo anterior. es necesario conocer cuéles son los problemas de salud publica mas
importantes de una comunidad, cual es su estado nutricional, evaluar si la ingesta actual es
adecuada y si la dieta habitual es de calidad. e intervenir si es necesario en la direccion
correcta para modificarla y crear estrategias para mejorar la condicion nutricional y de salud
de la poblacion.



El objetivo del presente estudio fue evaluar el estado nutricional, habitos alimenticios y
calidad de la ingesta dietética en adultos mayores de 18 afios de la comunidad de Santiago
Coltzingo, ubicada en Santa Rita Tlahuapan, Puebla, mediante el analisis de datos
antropométricos, pruebas bioquimicas y de la evaluacion dietética, aportando informacion de
relevancia para futuras intervenciones nutricionales a nivel comunitario.

2. MARCO TEORICO
2.1. MUNICIPIO DE SANTA RITA TLAHUAPAN, PUEBLA

ElI' municipio de Santa Rita Tlahuapan, Puebla, se origina oficialmente en el afio 1895 por
decreto gubernamental, durante la Presidencia de la Republica Mexicana de José de la Cruz
Porfirio Diaz Mori y siendo Gobernador del Estado de Puebla, Mucio Praxedes Martinez. El
Censo General de la Republica Mexicana realizado durante el afio 1900 indicaba que el
municipio se dividia en cuatro municipios: San Miguel Tianguistengo, San Rafael Ixtpalucan,
Santa Maria Texmelucan y San Matias Tlalancaleca, cuatro haciendas que eran las de
Guatlapanga. Apapaxco, Guadalupe y San Martinito, 14 rancherias, 12 ranchos, 3 Fabricas y
2 molinos. Por aquel entonces, la poblacién municipal era de 9.829 habitantes y la poblacion
de Santa Rita era considerada como Villa ya que contaba con solo 1 .380 habitantes.

En 1916 son fundadas las colonias agricolas por encargo del Gral. Domingo Arenas y son:
San Martinito (2 de Mayo de 1916); Otlatla y Santa Cruz (4 de mayo de 1916); Santiago
Coltzingo (8 de Mayo de 1916); San Luis o Cuauhtémoc (11 de Mayo de 1916); Ignacio M.
Altamirano (15 de mayo de 1916); San Ignacio o Gavillero (3 de Septiembre de 1916); y la
Colonia Agricola Apapaxco hoy Guadalupe Zaragoza (25 de Octubre de 1916).

En el afio 1921, con las reformas a la Ley Organica Municipal establecidas, el municipio
Santa Rita Tlahuapan, Puebla, se registra oficialmente ubicandose en el lugar nimero 180
del Estado de Puebla. ’

De acuerdo al ultimo informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social realizado
por la Secretaria del municipio de Tlahuapan. Puebla, obtenido en el afio 2022, la poblacién
total del municipio fue de 41,547 personas, lo cual represento el 0.6% de la poblacion total
del Estado de Puebla, de los cuales 29, 079 (69.99%) personas se encontraron en situacion
de pobreza, 25.115 (60.44%) habitantes en pobreza moderada, 3.964 (9.54%) individuos en
pobreza extrema, 5,136 (12.36%) personas presentaron vulnerabilidad por carencia social.
1919 (4.6%) sujetos presentaron vulnerabilidad por ingresos y tan solo 1.129 (2.71%)
habitantes fueron registrados como no pobres y no vulnerables, el grado de marginacion y de
rezago social fue clasificado como bajo.



En el informe, respecto a indicadores de carencias sociales del municipio, el rezago educativo
afect6 a 6.867 (16.52%) habitantes, el nimero de personas que present6 carencia por acceso
a servicios de salud fue de 12,716 (30.60%) y el namero de habitantes que presentaron
carencia por acceso a la seguridad social fue de 31,173 (75.03%). Respecto a los Indicadores
de seguimiento al derecho a la vivienda. el nimero de personas que present6 carencia por
calidad y espacios en la vivienda fue de 3,577, para los servicios basicos en la vivienda 4,139
presentaron esta carencia, 10,009 habitantes fueron documentados con carencia por acceso a
la alimentacion nutritiva y de calidad. 4

2.1.1 SANTIAGO COLTZINGO, TLAHUAPAN, PUEBLA Y SUS
CARACTERISTICAS

La comunidad de Santiago Coltzingo se encuentra localizada dentro del Municipio de Santa
Rita, Tlahuapan, Puebla. Esta ubicada a una altura media de 2474 m sobre el nivel del mar.
su clima se describe como semifrio, subhimedo y presenta lluvias en verano, la temperatura
media durante el afio va desde los 5° a los 12° centigrados.’

De acuerdo a los ultimos resultados registrados para el municipio de Santiago Coltzingo
obtenidos en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, la poblacidn total durante ese afio fue
de 3.155 personas, de cuales 1622 fueron del sexo masculino y 1,533 del sexo femenino,
respecto al informe los ciudadanos, se dividen en 343 menores de edad y 1555 adultos, de
los cuales 236 tienen mas de 60 afios y la comunidad cuenta un total de 689 viviendas. Las
principales actividades economicas dentro de la comunidad son la ganaderia y la agricultura,
los productos cultivados en su mayoria incluyen el maiz y el frijol, ademas, se destaca la
crianza de aves de corral.

En relacion a los indicadores de carencias en vivienda obtenidos en el informe. 101
habitantes (14.7%) reportaron habitar en hogares conformados con materiales de mala
calidad. ademas de espacios insuficientes. Respecto a los servicios basicos, 23 personas
(3.35%) reportaron falta de drenaje. 7 personas (1.02%) falta de luz eléctrica, 4 habitantes
(0.58%) con ausencia de agua entubada y 28 personas (4.06%) con ausencia de sanitarios.

El grado de marginacion en el que se encuentra la comunidad de Santiago Coltzingo es
clasificado como de alta marginacién, el porcentaje de la poblacion de 15 afios 0o mas
analfabeta es de un 9.40% y el porcentaje de la poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria
completa es de un 28.13%

El grado de rezago social de la comunidad es considerado como de bajo nivel, sin embargo,
entre los indicadores mas preocupantes, se reportd un porcentaje de poblacion de 15 afios y
mas con educacion bésica incompleta de un 56.78% vy la cifra de habitantes sin derecho a
servicios de salud fue del 53.57%.°
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL

La nutricion pretende comprender el estudio de la alimentacion, sin embargo, su campo de
estudio va mas alla, se podria decir que la alimentacion concluye una vez que los alimentos
son ingeridos por el individuo y a partir de ese momento es donde inicia la nutricion, la cual
involucra otros procesos mas especificos como la distribucién de los nutrimentos en todo el
organismo, la transformacion y absorcion de éstos en el metabolismo celular, su
almacenamiento y excrecion.

Los nutrimentos son compuestos quimicos contenidos en los alimentos, estos incluyen a las
proteinas. lipidos. hidratos de carbono. vitaminas y minerales. Una vez ingeridos, se
convierten en las sustancias encargadas de abastecer y mantener en correcto funcionaminento
el metabolismo humano, de ahi la importancia de ser consumidos en las cantidades que se
requieren y en consecuencia, que se encuentren disponibles para su uso en las células de los
tejidos y 6rganos del cuerpo humano.’

Se puede considerar al estado nutricio como al resultado de la ingesta total de energia
consumida en relacion con el gasto énergetico diario y de la ingesta de otros nutrimentos
necesarios para el ser humano. El aporte nutricional comprende todos los productos
alimenticios que son ingeridos en el dia a dia de una persona y abarca desde productos
naturales, productos procesados y suplementos alimenticios.

A su vez. el gasto energético diario pretende integrar todos los factores que puede influir en
el consumo de energia de una persona. tales como, la cantidad de actividad fisica que se
realiza en el dia, el consumo de energia minimo que necesita un individuo para cumplir los
procesos basicos en el sostenimiento de la vida, como la produccion de hormonas y
neurotransmisores o suministrar la cantidad de glucosa esencial que necesita el cerebro
humano para el procesamiento de informacion.

Complementariamente, se podria conceptuar al estado nutricio como el resultado en el estado
de salud de un individuo que se encuentra condicionado por una gran variedad de
determinantes en un espacio dado, representado por factores fisicos, genéticos, biolégicos,
culturales, psico-socioeconémicos y ambientales. La influencia de todos estos factores puede
afectar la alimentacion de las personas incrementando o disminuyendo el consumo de
nutrimentos e interfiriendo con el uso 6ptimo de los nutrimentos contenidos en los alimentos
ingeridos.

Son tres las bases principales mediante las cuales se desarrollan problemas nutricionales
(malnutricion proteico calorica, deficiencias en micronutrimentos y enfermedades cronicas
no transmisibles relacionadas a la alimentacion). La malnutricion refleja un estado fisiologico
anormal e incluye todas las variedades a un adecuado estado de nutricién. tales como,
deficiencias en micronutrimentos, la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad.



LLa malnutricion ocasionada por la desnutricion frecuentemente se relaciona a poblaciones
que se encuentran en situacion econdmica de pobreza y pobreza extrema, no obstante, en las
poblaciones ubicadas en paises en vias de desarrollo, la malnutricion producida por
condiciones de sobrepeso y obesidad se ha visto incrementada y esta sucediendo
concomitante a la malnutricion por desnutricion. a este suceso se le conoce como la “doble
carga” de la malnutricion.

La malnutricion causada principalmente por déficit en micronutrimentos, como vitaminas y
minerales se encuentra altamente relacionada a poblaciones que estan en situacion de pobreza
y pobreza extrema. y que, por lo tanto, las familias no cuentan con la capacidad econémica
para producir y adquirir alimentos adecuados, que viven en zonas marginadas con falta de
acceso a servicios basicos o agua potable y sin acceso a educacion basica. ®

2.2.1 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO.

La valoracion del estado de nutricion se puede definir como la interpretacién de un conjunto
de indicadores obtenidos a través del andlisis de la antropometria, valores bioquimicos,
signos clinicos (producidos por la carencia o exceso en el consumo de macronutrimentos y
micronutrimentos), el estudio de la alimentacion del paciente, ademds de pruebas
complementarias y es parte fundamental en la valoracion del estado de salud en un individuo.

El analisis de los indicadores es utilizado para evaluar y diagnosticar el estado nutricional del
paciente o de un grupo de personas, la evaluacion del estado nutricional es aplicable en todas
las etapas de la vida abarcando desde la etapa prenatal hasta la vejez y es la herramienta con
la que podemos detectar problemas de malnutricion a escala individual o en una poblacion
ya sea por exceso o deficit, identificar los habitos de alimentacion y evaluar la composicion
corporal.

La evaluacion del estado nutricio es considerada la primera etapa de una intervencion durante
la practica clinica y define el tratamiento nutricional y las recomendaciones hacia el paciente
en base a su condicion de salud. Se puede emplear mediante la utilizacion de diferentes
procedimientos. en donde cada uno puede tener su alcance, limite y nivel de profundidad. En
pacientes que precisan atencion ambulatoria o en aquellos que se encuentran hospitalizados.
la herramienta base de referencia para organizar la informacion es la Historia Clinica.’

Los objetivos principales de la valoracion del estado nutricio son: 1) Evaluar el estado de
nutricién de una persona o una poblacién en un tiempo determinado, 2) Determinar el
impacto de la nutricion en la salud de una persona, su rendimiento durante la ejecucion de
sus actividades cotidianas y para su supervivencia, 3) Detectar personas en riesgo de padecer
problemas de malnutricién y prevenirla a través de intervenciones profilacticas,
recomendaciones y mediante el tratamiento nutricional y 4) Dar seguimiento y confirmar la
eficacia de los indicadores en el estado de salud del paciente durante la practica clinica.
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Los indicadores del estado nutricio se dividen en dos tipos principales, los indicadores
directos v los indicadores indirectos; los indicadores directos evaluan el estado de nutricion
en un individuo y los indicadores indirectos permiten suponer la prevalencia de problemas
nutricionales o de factores que pueden afectar la nutricién en grupos de poblacion.

Entre los indicadores directos, los mas frecuentes son los indicadores antropométricos,
parametros bioquimicos y los signos clinicos. La antropometria es una herramienta de la
evaluacion del estado nutricio con bases en la ciencia que estudia distintos componentes
cuantitativos, tales como, medidas y proporciones del cuerpo humano y puede proporcionar
informacion valiosa para el diagndstico del estado nutricio de manera sencilla.

Los indicadores bioquimicos permiten cuantificar la concentracién en sangre de los
nutrimentos con el fin de detectar deficiencias sucblinicas, poseen la ventaja de revelar las
deficiencias mucho antes de que se manifiesten mediante signos y sintomas en el paciente.
Finalmente. los signos clinicos muestran la representacion de las deficiencias y/o excesos
nutrimentales mediante cambios fisicos que pueden ser detectados en tejidos epiteliales, se
destacan entre ellos la piel, el cabello, las ufias, la boca, las mucosas y la lengua, no obstante,
también se debe considerar que estos cambios fisicos también pueden ser consecuencia de
factores no nutricionales.

Por su parte, los indicadores indirectos se componen de indicadores socioeconémicos, de
disponibilidad de alimentos, y de estadisticas como tasas de morbilidad y mortalidad, entre
otros. Entre las cualidades que deben tener los indicadores del estado nutricio. estan que
deben ser confiables, reproducibles. suceptibles a validacion cientifica y modificables
mediante la intervencion en nutricion.

Entre los objetivos principales de la evaluacion del estado nutricio a nivel comunitario se
encuentran, calcular la magnitud de los problemas nutricionales en materia de salud publica,
identificar factores de riesgo para enfermedades crénicas en los habitantes de la poblacion de
estudio, detectar deficiencias y excesos nutrimentales y promover acciones que ayuden a
mejorar el estado de salud. Por medio de la evaluacion nutricional es posible identificar a los
individuos en riesgo de malnutricién y dirigir los recursos e intervenciones nutricionales
hacia el individuo o grupo poblacional.

Tedricamente los métodos utilizados en la evaluacion nutricional de una persona son
aplicables a una comunidad. sin embargo, la metodologia puede variar de acuerdo a la
situacion y es Gtil seleccionar los métodos de acuerdo a la conveniencia para su aplicacion a
nivel individidual o a nivel comunitario, asi mismo, al realizar una evaluacién nutricional es
recomendable incluir diferentes marcadores que abarquen sus multiples perspectivas: la
dieta. la antropometria, los signos clinicos, parametros bioquimicos e inmunolégicos. '



2.2.1.1 EVALUACION DEL CONSUMO ALIMENTARIO.

La evaluacion del estado nutricional del paciente o de la comunidad se debe realizar
integrando los diferentes elementos incluidos en la practica, la valoracion dietética es
considerada una de sus partes mas importantes, ya que ha sido documentada como evidencia
de la asociacion de un patron de consumo alimentario determinado, con el aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Identificar el modelo de consumo
alimentario relacionado a estas enfermedades y los alimentos que lo componen nos permite
establecer precedentes para la prevencion y el tratamiento de estas afecciones y realizar una
orientacion alimentaria adecuada.

Los principales métodos utilizados en la evaluacion del consumo alimentario incluyen a las
encuestas alimentarias, estas herramientas consisten en la aplicacion de cuestionarios a una
persona por parte del investigador, con el fin de determinar sus habitos de alimentacion y los
alimentos que componen su ingesta alimentaria cualitativamente y cuantivamente.

Atln cuando no es factible establecer el diagnostico nutricional micamente en base a la
informacion obtenida a través de los indicadores dietéticos, la encuestas alimentarias por su
cuenta permiten identificar a personas o poblaciones con ingestas caléricas y nutrimentales
inadecuadas o que esten en riesgo de malnutricion. Las encuestas alimentarias pueden ser
divididas en dos tipos: las encuestas alimentarias por registro y las encuestas alimentarias por
interrogatorio.

Las encuestas que integran a las encuestas alimentarias por registro se dividen en dos
principalmente:

o Encuestas de registro por pesada: Estas encuestas consisten en registrar el peso de
todos los alimentos consumidos por un individuo y posteriormente registrar el peso
de los alimentos sobrantes, la informacion puede ser obtenida un dia o durante varios
dias y los registros pueden ser realizados por el mismo individuo o por parte de
personal capacitado. Entre sus inconvenientes estan, que para su aplicacion en
grandes grupos de poblacionales es necesario contar con multiples basculas, ademas.,
es un procedimiento invasivo que puede tener influencia en la seleccion de alimentos
de la persona y no incluye alimentos que pueden ser consumidos de forma habitual
una vez fuera del hogar. Entre sus ventajas estdn que el registro de las cantidades es
exacto y al aplicarse durante multiples dias es posible valorar la ingesta habitual de
la persona.



o Encuestas por registro grafico o registro alimentario: Estas encuestas consisten en
registrar el total de alimentos consumidos por una persona en un dia. durante varios
dias o durante multiples dias, espaciados entre los meses de un afio, el registro es
llevado a cabo por parte del paciente. Entre sus limitaciones se resalta que el paciente
puede realizar modificaciones en sus habitos alimentarios al ser consciente de la
aplicacion de la encuesta, ademas de que debe estar capacitado para leer y escribir, y
que es necesario monitorear los registros del paciente o de la poblacion de parte del
investigador. Entre sus principales ventajas encontramos que es posible identificar el
comportamiento del patrén de consumo alimentario durante las diferentes temporadas
del afio y las variaciones en los alimentos que lo componen.

Las encuestas alimentarias por interrogatorio se dividen en:

o Recordatorio de 24 horas: El recordartorio de 24 hrs o R24 consiste en registrar todos
los alimentos consumidos durante el dia previo al interrogatorio del paciente
entrevistado, se debe profundizar en los platillos consumidos e incluir cada uno de
sus ingredientes. Entre sus limitaciones encontramos que se tiende a infravalorar la
cantidad de los alimentos consumidos ya que es dificil calcular el tamafio de las
porciones, para aumentar su confiabilidad es necesario aplicar el interrogatorio
durante diferentes dias y requiere a un entrevistador capacitado. Entre sus ventajas
encontramos que su aplicacion puede realizarse con brevedad, esta basada
unicamente en la memoria del paciente, no requiere capacitacion alguna por parte del
mismo y el patrén de consumo alimentario no es variable.

o La Encuesta de Tendencia de Consumo de Alimentos (ETCA) o Frecuencia de
Consumo de Alimentos (FCA): Consiste en establecer la frecuencia diaria. semanal
0 mensual con la que se consume un alimento o grupo de alimentos durante un
determinado lapso de tiempo. En un principio las primeras FCA Unicamente
proporcionaban informacién de tipo cualitativa. sin embargo. se han afadido
estimaciones para determinar las porciones de los alimentos consumidos, resultando
en el disefio de encuestas que ademas proporcionan informacion cuantitativa, y que
permiten estimar la ingesta de macro y micronutrimentos. En la actualidad existen
diferentes modelos de cuestionarios disefiados para las FCA v pueden incluir una lista
extensa de todos los alimentos probables que pueden ser consumidos por el paciente
0 la poblacion, o incluir unicamente algunos alimentos o grupos de alimentos que
proporcionen la informacion bésica necesaria para los objetivos del investigador.
Entre sus desventajas encontramos que es comun que se infravalore la ingesta
alimentaria, al incluir una gran variedad de alimentos de un mismo grupo las
respuestas tienden a volverse rutinarias y requieren de un entrevistador capacitado.
Entre sus ventajas estan que nos permite identificar la ingesta habitual del paciente,
establecer la relacion de un modelo de consumo alimentario con la enfermedad, los
patrones de alimentaciéon no pueden ser alterados y no es necesaria ninguna
capacitacion por parte del entrevistado."!



Una vez obtenida la informacién del consumo alimentario de la poblacion de estudio, es
posible ingresar los datos a bases de datos sistematizadas que pueden establecer su
composicion nutrimental y energética para posteriormente compararla con ingestas diarias
de referencia y determinar si se adecuan a ellas.

2.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES RELACIONADAS A LA
ALIMENTACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), son enfermedades de larga duracion
que van aumentando su gravedad a través del tiempo si no se practican los cuidados
adecuados, se deben a una combinacion de mautltiples factores, estos pueden ser géneticos.
fisiologicos. ambientales e interviene el estilo de vida y los habitos de cada persona.

Entre las ECNT mas comunes estan la diabetes, enfermedades cardiovasculares y la
obesidad. y estan consideradas como una gran amenaza para los sistemas de salud a escala
global, asi mismo a causa de la transicion epidemioldgica. sus apariciones se han
intensificado en las Gltimas decadas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que las ECNT han causado
aproximandamente 41 millones de muertes, equivalente al 71% de las muertes que se
producen a nivel mundial. Se estima que cada afio mueren 15 millones de personas de entre
30 y 69 afios: mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de medianos y
bajos ingresos.'?

La manifestacion de las enfermedades cronicas puede prevenirse reduciendo los factores de
riesgo involucrados en su desarrollo e implican la participacion de cada persona respecto a
la modificacion de hébitos y estilo de vida. Los factores de riesgo asociados estan en funcién
de la enfermedad. sin embargo. los mas comunes en la aparicion de las ECNT son los habitos
alimentarios, el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol y la falta de actividad
fisica.

Tener una alimentacion correcta es un aspecto esencial en el mantenimiento y la promocidn
de un adecuado estado de salud, su relevancia en los factores de riesgo de las enfermedades
cronicas se encuentra bien establecido, por lo tanto, se le considera como una parte
indispensable de la prevencion de las ECNT,

En las tltimas decadas. desde mediados del siglo XX, importantes cambios se han generado
en el estilo de vida de los seres humanos. involucrando a la industria alimentaria y
trascendiendo por este medio al regimen alimentario, inicialmente en los paises desarrollados
y Gltimamente en los paises en vias de desarrollo.



Los principales cambios observados en el patron de alimentacion comprenden un exceso en
el consumo de energia, grasas principalmente saturadas y trans, colesterol, alcohol y sodio,
ademas de una disminucion en el consumo de frutas y verduras que aunado un estilo de vida
sedentario han contribuido de forma importante en el incremento de la incidencia de ECNT.

En términos generales, entre las enfermedades que abarcan las ECNT estin la obesidad,
arterioesclerosis y enfermedad coronaria, hipertension. algunos tipos de céncer, osteoporosis,
caries dental. algunas enfermedades hepaticas y renales, diabetes mellitus, alcoholismo y
otras, asi mismo, la mayoria de estas enfermedades involucran la nutricion como factor de
riesgo y/o como parte del tratamiento. '’

2.3.1 SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud.

Basidndose en el IMC, la OMS clasifica al sobrepeso y a la obesidad en adultos de la siguiente
forma:

* Sobrepeso: IMC >25

* Obesidad: IMC > 30. "¢

Respecto al IMC de acuerdo a la NOM-008-SSA3-2017. la definicion y clasificacion consiste
en la siguiente:

* Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m?y
menor a 29.9 kg/m? y en las personas adultas de estatura baja. igual o mayor a 23 kg/m? v
menor a 25 kg/m?.

* Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo,
la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m?
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y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m?.

La etiologia de la obesidad comprende multiples causas que involucran factores géneticos,
ambientales y los habitos en la vida diaria de cada persona, ademas de que contribuyen otros
componentes latentes como la globalizacion, la capacidad adquisitiva, la cultura, la
educacion, la urbanizacion, contexto politico y social. El origen principal del sobrepeso y la
obesidad es un desequlibrio en consumo energético total requerido y la energia total
consumida que resulta en un aumento de las reservas corporales de tejido adiposo y afectando
a su vez la naturaleza de sus funciones.
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El adipocito es la célula principal del tejido adiposo vy su funcion primordial es la de
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos dado que
posee la paticular caracteristica de almacenarlos sin generar lipotoxicidad, ademas de poder
liberarlos al torrente sanguineo en caso de que el gasto de energia sea mayor a la ingesta
energetica. El adipocito puede desarrollarse mediante dos formas, a través de hipertrofia
incrementando su tamafio y por medio de hiperplasia incrementando su niimero desde una
célula precursora que evoluciona desde un preadipocito a adipocito maduro.

En personas con normopeso, los adipocitos realizan funciones que participan en la
homeostasis del organismo. tales como, la termorregulacion, sintesis de hormonas,
neurotransmisores, el metabolismo de los lipidos, en cambio, los adipocitos una vez
hipertrofiados presentaran alteraciones en sus funciones, disminuyendo la sensibilidad a la
insulina, generando hipoxia a nivel sistémico que a su vez incrementa el estrés intracelular.
la autofagia, la apoptosis y origina un estado proinflamatorio.

De manera mas especifica, entre los mecanismos que se ven afectados se incluyen: a)
desequilibrios en el perfil endocrino con un incremento en la secrecion de leptina y
disminucion de adiponectina, b) disminucion en la sensibilidad de la insulina. ¢) la funcién
de las mitocondrias se vuelve deficiente y aumenta el estrés en el reticulo endoplasmatico, d)
aumento de acidos grasos libres, €) alteracion del citoesqueleto celular, y ) disminucion de
la via lipogénesis de novo.

El aumento del flujo de 4cidos grasos libres, unido a la respuesta inmunoldgica manifestada
en la expresion de factores inflamatorios, convierte una situacion de resistencia a la insulina
¢ inflamacion local en un estado de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacién
cronica de bajo grado.

El incremento en las concentraciones de acidos grasos libres es resultado del aumento de la
lipolisis basal, la cual se puede explicar a través de la “hipotesis del sobre flujo™. basada en
que el adipocito una vez que excede su capacidad maxima de almacenamiento de triglicéridos
acaba saturandose y los triglicéridos se dirigen a otros tejidos que no poseen la capacidad
natural de almacenarlos causando toxicidad e interfieriendo con la sefializacion de la insulina.
El incremento de la lipolisis basal combinado con el aumento de factores inflamatorios
resulta en una resistencia a la insulina e inflamacion local que deriva en un estado
proinflamatorio y resistencia a la insulina a nivel sistémico.

Una vez que el tejido adiposo subcutaneo excede su capacidad para depositar los trigliceridos
provenientes del exceso en el consumo de energia, el primer sitio en donde se almacenan los
triglicéridos es el tejido adiposo visceral. su cercania con el higado afecta también los
depositos de grasa que se encuentran en este 6rgano, lo ctal a su vez puede resultar en la
enfermedad de higado graso no alcohdlico. ademés de aumentar sus factores de inflamacion.
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Por lo tanto, la obesidad central se considera un factor de riesgo para enfermedades cronicas,
como el sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo Il 0 enfermedad cardiovascular. '®

Para 2016. se reportaron un total de 1,900 millones de personas con sobrepeso. de ellos el
34.2% eran obesos, se calcula que de 1975 a 2016. la prevalencia mundial de obesidad se ha
triplicado, pasando a los 651 millones de personas adultas obesas. Asi mismo, el consumo
de alimentos con alta densidad energética y el sedentarismo son condiciones que han
favorecido el incremento del sobrepeso y la obesidad.!”

A su vez, el sobrepeso y la obesidad forman parte de los factores de riesgo implicados en
otras enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes. hipertension y enfermedades
cardiovasculares, en consecuencia la OMS ha formulado la estrategia “Plan de accion
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020", el
cual integra como parte esencial la promocion de la actividad fisica y de una alimentacion
correcta.

De acuerdo con la ENSANUT MC 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
>20 afios fue de 71.2%, cifra que represent6 un incremento del 1.3% con respecto a 2012. En

cuanto a la prevalencia por sexo, esta fue 2.4 veces mayor en el sexo femenino.'®

La antropometria es uno de los indicadores que tienen relevancia en el sobrepeso y la
obesidad, destacando la circunferencia de cintura que es considerada como una de las
medidas mas sencillas y comodas a realizar, esta relacionada con el IMC y se conforma de
un indice aproximado de la masa ubicada en la zona abdominal y de la grasa corporal total.
De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 los valores de referencia

de una circunferencia abdominal saludable es de < 80 cm en mujeres y < 90 ¢cm en hombres.
19

El porcentaje de grasa corporal total representa la masa grasa total dividida entre la masa
corporal total y también es considerado de gran importancia en el diagnéstico de sobrepeso
y obesidad. en base a esta clasificacion. los criterios de diagnostico son los siguientes:;
Delgado: hombres <8% y mujeres <15%, optimo: hombres entre 8.1 a 15.9% y mujeres entre
15.1 a 20.9%, ligero sobrepeso: hombres entre 16% a 20.9% y mujeres entre 21% a 20.9%,
sobrepeso: hombres entre 21 a 24.9% y mujeres entre 26% a 31.9%, obesidad: hombres >
25% y mujeres > 32%. 2



2.3.2 DIABETES

La diabetes se define como una enfermedad de duracion prolongada y su etiologia implica
multiples factores, un conjunto de afecciones fisioldgicas sistémicas que eventualmente
pueden derivar en la enfermedad. ademas de la influencia de factores géneticos y del medio
ambiente.”’

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 estd relacionada inevitablemente a una
condicion de resistencia a la insulina prolongada y. por lo tanto, al sobrepeso y la obesidad.
ya que ambas afecciones a su vez también producen RI. sin embargo, para que se origine la
enfermedad de diabetes. las celulas 3 del pancreas (células productoras de insulina) deben
sufrir un deterioro en su funcion.

En una situacion de sobrepeso y obesidad. la capacidad maxima de almacenamiento de
triglicéridos en el adipocito se ve superada al incrementar 8 veces su tamafio, los principales
organos que se ven afectados en la migracion de acidos grasos son el misculo esquelético y
el higado. El misculo esquelético es el principal destino de la insulina, ya que este drgano
funciona como un almacén de glucosa, al cual se le denomina como glucégeno muscular y
ahi se deposita alrededor del 80% de la glucosa circulante, la llegada de dcidos grasos libres
al masculo esquelético bloquea las sefializacion de la insulina, lo que resulta en resistencia a
la insulina en el tejido muscular.

Las principales vias metabdlicas que se ven alteradas en una condicion de diabetes tipo 2 son
la gluconeogénesis (formacion de glucosa a partir de sustratos diferentes a la misma) y la
glucogendlisis (formacion de glucosa a partir de la degradacion de glucdgeno) las cuales se
ven incrementadas, en cambio, la glucogénesis (sintesis de glucdgeno) se ve disminuida.

Las alteraciones provocadas en las vias metabolicas se deben principalmente a la disminucion
de la actividad de la insulina y al aumento en la sintesis, y concentracion plasmatica del
glucagén (hormona catabdlica que incrementa la concentrancion de la glucosa en sangre
estimulando la glucogendlisis y la gluconeogénesis).

El estrés oxidativo es el principal factor relacionado con el dafio a las células 3 del pancreas,
esta asociado con el aumento de la glucogénesis y de la beta oxidacion (proceso catabdlico
de acidos grasos libres mediante oxidacion). El estrés oxidativo disminuye factores de
transcripcion conocidos como PDX-1 expresados en pancreas y duodeno, los cuales ayudan
a la reparacion y regeneracion de las células .22

Para contrarrestar la resistencia a la insulina, las células 3 comienzan un proceso que tiene
como descenlace el aumento de su masa celular con la finalidad de producir mas insulina
generando un estado de hiperinsulinemia, que en un principio equilibra la resistencia a la
insulina y mantiene los niveles de glucosa en sangre estables, no obstante, posteriormente,
este proceso pierde su eficacia y las células B ya no son capaces de mantener la produccion
de insulina, por lo tanto, se produce un déficit relativo de insulina en relacion ala resistencia
sistémica de la misma y se presenta un estado de hiperglucemia, en un principio posterior a
la ingesta de alimentos, y consecuentemente en estado de ayuno.



De acuerdo con las Asociacion Americana de Diabetes 2019 (ADA), se establece que para
el diagnostico de diabetes se debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:
* Glucosa plasmatica en ayuno >126 mg/100 mL (>7.0 mmol/L).

* Glucosa plasmatica en 2 h =200 mg/100 mL (=11.1 mmol/L) en una prueba de tolerancia a
la glucosa oral con una dosis de 75 g.

* Hemoglobina Alc >6.5% (48 mmol/ L)

* Sintomas de diabetes mas una glucemia aleatoria >200 mg/100 mL

(>11.1 mmol/L).»

Respecto a los criterios establecidos para la poblacion mexicana, la NOM-015-SSA2-2010
Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de diabetes mellitus, la
define con base a los mismos utilizados por la Asociacion Americana de Diabetes.*

En el afio 2014, la OMS estimo una prevalencia de diabetes de 8.5% (n=422 millones), cifra
que representd un incremento 3.8% con respecto a 1980, afio en el que se reportd una
prevalencia de 4.7% (108 millones).

La exposicion prolongada a niveles de glucosa sanguineos elevados puede derivar en diversas
complicaciones, entre las comunes estan la la retinopatia diabética, la insuficiencia renal,
enfermedades cardiovasculares y tlceras crénicas.

o Enrelacion a la presencia de insuficiencia renal terminal durante sus estadios
mas avanzados. se estima que en el 80% existe presecensia de diabetes y/o
hipertension, y entre el 12% al 55% tnicamente con diabetes.

o Elriesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares es de dos a tres veces mayor
en pacientes que padecen de diabetes. En afios recientes. Estados Unidos ha
evidenciado  una disminucién  en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares de pacientes diabéticos, esto se le ha atribuido a un
tratamiento integral de la enfermedad en sus habitantes.

o El riesgo de desarrollar tlceras cronicas en miembros inferiores que tengan
como consecuencia procedimientos quirirgicos, como amputaciones de 10 a
20 veces mayor en pacientes que padecen de diabetes. estimandose una
incidencia de 1.5 a 3.5 casos por cada 100 mil habitantes.

En México, ENSANUT MC 2016 estimo que la prevalencia general de diabetes es de 9.4%
(10.3% en mujeres y 8.4% en hombres), cifra que representd un incremento de 1.85% con
respecto a 2006. Adicionalmente, se estima que del total de pacientes con diabetes el 90%
estd asociado a sobrepeso y obesidad.'®



En relacion con la mortalidad dentro del pais, el INEGI estimo que para el afio 2017, la
diabetes constituyo la segunda causa de muerte con un valor 15.2% (n=106,525) del total,
unicamente por debajo de las enfermedades cardiovasculares que ocasionaron un total de
141,619 defunciones (20.1%).'7

En relacion a la antropometria, aiin cuando su aplicacion podria ser considerada como de
utilidad limitada en el diagndstico de Diabetes, existe evidencia cientifica de algunos
indicadores que han sido correlacionados como predictores utiles para la detecciéon de
resistencia a la insulina. En México, un estudio realizado en Morelia, Michoacan, en
miembros del sector salud de una unidad del IMSS. sefialo que el IMC, el pliegue bicipital y
la circunferencia del brazo son importantes predictores de resistencia a la insulina en adultos
que padecen de sobrepeso y obesidad. *°

2.3.3 HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension arterial sistémica (HAS). es una enfermedad que se caracteriza por el
aumento en la presion normal de los vasos sanguineos y su cronicidad puede provocar el
incremento del grosor en sus paredes, ademas de desarrollar endurecimento en las arterias.
su etilogia es multifactorial. Es una condicion que produce dafio vascular sistémico e
incrementa la mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares, entre ellas,
accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca,
arterioesclerosis, arteriopatia periferica, retinopatia hipertensiva e insuficiencia renal cronica.
LLa HAS aparece como la tercera causa mas frecuente en el indicador afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD).?

La fisiopatologia de la hipertension arterial se desencadena a través de multiples mecanismos
y factores que en sumayoria tienen influencia hereditaria, no obstante, se destaca el principal
sistema hormonal afectado e identificado como el de mas relevancia, el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRA). El SRA tiene trascendencia en el sistema nervioso y la
regulacion de liquidos dentro del organismo. entre los mecanismos de accién regulatorios
implicados estan, la sintesis de endotelina (ET-1). inhibicion del 6xido de nitrégeno (NO) o
de la protaciclina (PG12), la accion de catecolaminas o de vasopresina (AVP) del estrofantin-
G, del tromboxano A2 (TxA2), ademas de una amplia variedad de sustancias
vasoconstrictoras producidas por el organismo.

La renina también nombrada angiotensinogenasa es una proteina de actividad enzimatica
producida en las células glomerulares del rifion o yuxtarglomerulares, pertenece a la familia
de las aspartil-proteasas y tiene un peso molecular que va de 37 000 a 40 000. Su sustrato
precursor es la pro-renina que esta almacenada en los granulos secretores ubicados en el
medio intracelular de las células yuxtaglomerulares para posteriormente secretarse a la
circulacion en forma de pro-renina o convertida en renina.
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Las células yuxtaglomeruares o granulares ubicadas en el rifién son el primer sitio en donde
se libera la renina, su secrecion esta regulada por diferentes mecanismos de sefalizacion
intrarrenales, como modificaciones en la presion de perfusion renal que se ven alterados por
la ingesta de sodio, potasio y calcio, y por accion del sistema nervioso simpatico. Las células
granulares son capaces de detectar modificaciones o alteraciones en la presion de perfusion
renal. en caso de detectarse una presion disminuida se estimula la liberacion de renina y ante
una presion de perfusion renal incrementada se suprime su secrecion.

La angiotensina I (Al) es una hormona peptidica que genera vasoconstriccion e incrementa
la presion sanguinea ademas de estimular la hormona aldosterona producida en la corteza
adrenal, es el primer producto originado a partir del sustrato de la renina o angiotensindgeno,
la angiotensina I es convertida en angiotensina Il (All), sin embargo, durante la etapa de
gestacion principalmente, también puede ser catalizada otra reaccion en donde su conversion
resulta en angiotensina 1-7 (Al-7) de actividad vasodepresora incrementando su
concentracion plasmatica.

La angiotensina Il se origina como el resultado de una reaccion quimica catalizada por la
enzima convertidora de angiotensina (ECA), ubicada principalmente en los capilares
pulmonares. también puede ser encontrada en las células epiteliales del rifion y en el endotelio
vascular. Por su parte, la angiotensina II interviente en la regulacion de la presion arterial a
través de multiples mecanismos que incluyen la constriccion de las paredes musculares de
las arteriolas,incrementando la retencion de potasio en los rifiones, aumentando los niveles
de sodio en sangre y ocasionando retencion de liquidos, elevando asi el volumen de sangre y
la presion arterial. Todo esto, a su vez, es producido por el aumento en la secrecion de
aldosterosterona y de la hormona antidiurética (ADH) o vasopresina estimulado por la AIL.>’

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) clasifica a la presion arterial de la siguiente
forma:*®

Categoria de presion arterial Sistolica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)

Normal | <120 | <80 :
Elevada 120-129 <80
Hipertension Arterial Estadio 1 | 120-139 | 80-89
Hipertension Arterial Estadio 2 2140 =90
Crisis hipertensiva | 2180 | 2120
Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial segiin la AHA



De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 la clasificacion es la
siguiente: >

Categoria de presion arterial Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Presion Arterial Optima | <120 i <80
Presion Arterial normal  120-129 | 80-84
Presion Arterial fronteriza | 130-139 | 85-89
Hipertension Grado 1 140-159 90-99
Hipertension Grado 2 | 160-179 | 100-109
Hipertension Grado 3 2180 N 2110
Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial segin la NOM-030-SSA2-1999

La hipertension arterial entre las enfermedades cardiovasculares es reconocida como la de
més alta mortalidad a nivel internacional; se calcula que representa el 45% del total de los
fallecimientos ocasionados por cardiopatias y el 51% de fallecimientos ocasionados por
accidente cerebrovascular. Durante el afio 2018 se calcul6 una prevalencia a nivel mundial
de HAS del 40% (n=1.000 millones) en poblacion adulta. la region que reporto la prevalencia
de esta condicion mas alta fue Africa con un 40% del total, mientras que la de las Americas
fue la region con la prevalencia mas baja representada con un total del 35% (n=250
millones)."”

En México, de acuerdo a ENSANUT 2016 se estima una prevalencia de HAS del 25.55% en
poblacion adulta de ambos sexos. en el sexo masculino se estima una prevalencia de HAS
mas alta que en la del sexo femenino representadas en unas cifras totales del 29.9% y 26.1%

respectivamente, el grupo de edad mas afectado con esta condicion incluyendo ambos sexos
fue el de 70 a79 afios.

La hipertension arterial es uno de los tres factores de riesgo mas frecuente en patologia
cardiovascular (como el infarto agudo al miocardio) y cerebrovascular (accidente
cerebrovascular), y representa el 9.4% del total de las consultas realizadas en el nivel
primario de atencion de salud. En México, de acuerdo a ENSANUT 2016. las enfermedades
cardiovasculares constituyeron la principal causa de defuncion, con un total de 141,619
(20.1%) defunciones. '

Con respecto a indicadores antropométricos de importancia en el tratamiento de la HAS se
destaca el indice de cintura cadera (ICC). puesto que un valor superior a las cifras
recomendadas es indicador de obesidad central o de tipo androide. lo ctal a su vez esta
asociado con un riesgo cardiovascular elevado y un incremento en la probabilidad de
desarrollar diabetes e hipertension arterial. De acuerdo a la OMS la cifras normales para el
indice cintura cadera son de <0.85 en mujeres y <0.90 en hombres. el ICC es obtenido a
través de la division de dos mediciones antropométricas, la circunferencia de cintura la ctal
es dividida entre la circunferencia de cadera.’



2.3.4 DISLIPIDEMIAS.

Las dislipidemias pueden ser definidas como un conjunto de alteraciones en la concentracion
de lipidos en sangre representado por una produccion excesiva o por el aclaramento
disminuido de las lipoproteina séricas, estas concentraciones anormales de lipidos en sangre
implica un riesgo para la condicion de salud, en especial en relacion a enfermedades

cardiovasculares. '

Por etiologia, las dislipidemias pueden ser clasificadas en; dislipidemias por causa genética
o primarias, dislipidemias adquiridas que surgen como consecuencia de los habitos en el
estilo de vida de una persona y en dislipidemias secundarias, que se consideran las mas
frecuentes y son originadas por una enfermedad o condicién preexistente, tales como, la
diabetes. obesidad, sindrome metabolico, hipotiroidismo, hipertiroidismo, el sindrome
nefrético y el consumo de corticoides. *

Respecto a la fisiopatologia, los mecanismos que se ven alterados y mediante los cuales se
originan las dislipidemias secundarias y adquiridas se encuentran en funcion de la
enfermedad o condicion preexistente, se observa que al realizar un tratamiento adecuado para
disminuir o eliminar la causa, es posible restaurar los niveles de lipidos en sangre a valores
saludables.

En la diabetes, es frecuente que se genere una condicion de dislipidemia, su prevalencia en
pacientes que padecen diabetes va del 30 al 60%. Los principales cambios en las
concentraciones sanguineas de lipidos durante el curso de esta enfermedad consisten en un
incremento de trigliceridos y VLDL. un decremento en la concentracion de HDL. presencia
persistente de IDL en ayunas y de LDL modificadas (LDL glicosilada, LDL acetiladas. LDL
oxidadas, LDL pequeiias y densas, etc.).

Los mecanismos implicados durante el curso de la diabetes dependen de su tipo, en la
diabetes tipo | las dislipidemas se ocasionan como consecuencia del deficit en la produccion
de insulina, la actividad de la lipoproteinlipasa (LPL) ubicada en tejido adiposo se ve
disminuida, lo cual a su vez afecta la degradacion de las lipoproteinas ricas en triglicéridos y
de quilomicrones. por su parte, la produccion de la lipasa sensible a hormonas se ve
incrementada excesivamente por la deficiencia de insulina ya que ésta la inhibe naturalmente
y. en consecuencia, se produce un estado de hipertrigliceridemia. Adicionalmente, la sintesis
de HDL se ve disminuida, ya que su maduracion depende de sustratos metabolicos
procedentes del catabolismo de quilomicrones y de VLDL.



En la diabetes tipo 2, las dislipidemias ocurren como el resultado a un estado persistente de
resistencia a la insulina, asociada a su vez a condiciones de obesidad abdominovisceral y al
sindrome metabdlico. La resistencia a la insulina se distingue por una inhibicion disminuida
de la lipasa sensible a hormonas, ubicada en el tejido adiposo abdominal e incrementa los
niveles de 4cidos grasos libres en sangre, por otra parte, el higado reacciona a la
hiperinsulinemia ocasionada por la RI incrementando la sintesis de apoliproteinas B
(ApoB100). Estos mecanismos en conjunto aumentan la sintesis y secrecion de VLDL,
ademads de producirse un tipo de VLDL enriquecido en triglicéridos.

El VLDL enriquecido en trigliceridos puede ser reducido a remanentes de menor tamafio y
ser captados por los macrofagos, sin embargo, el VLDL producido en gran cantidad también
puede ser convertido a VLDL rico en colesterol por la accion de la proteina transportadora
de colesterol esterificado (CETP) y este a su vez, ser captado por macrofagos o ser
catabolizado a IDL y posteriormente a LDL, que también puede ser convertido por la accién
de la CETP formando LDL rico en triglicéridos.

Por otra parte, los niveles de C-HDL se ven disminuidos en relacion con el incremento de la
proteina CETP. el grado de sobrepeso u obesidad de la persona, el nivel de
hipertrigliceridemia y la produccion aumentada de la lipasa hépatica (LH). la cual a su vez
disminuye directamente al HDL incrementando su degradacion. Ademas en la diabetes tipo
2 y dependiendo del control de los niveles de glucosa en sangre, se puede observar en mayor
o menor medida la produccidén de LDL y HDL modificadas por glicolisacion no enzimatica.
aumentando el potencial aterogénico y la capacidad antiaterogénica respectivamente.

Respecto a la fisiopatologia relacionada a la obesidad y al sindrome metabdlico, los
mecanismos coinciden con los descritos para el caso de diabetes tipo 2 y estdn en relacidn
con la condicion persistente de resistencia a la insulina, sin embargo, es importante considerar
que la concentracion sanguinea de HDL se puede ver disminuida en mayor medida por el
sedentarismo altamente frecuente en casos de obesidad.

En los pacientes con hipertiroidismo, se observa una mayor sintesis y oxidacion de 4cidos
grasos por parte del higado, debido al incremento de la expresion de la acetil-CoA carboxilasa
I v de la carnitina palmitoiltransferasa la, generando de esta manera un aumento en la sintesis
de VLDL.

Los mecanismos afectados en el hipertiroidismo se producen principalmente en el
funcionamiento del higado y de la glandula tiroides, en el higado se incrementa la biosintesis
de acidos grasos y de la beta oxidacion a causa de un aumento en la formacion de las enzimas
acetil-CoA carboxilasa (ACAC) y carnitina palmitoiltransferasa [ (CPTI). consecuentemente,
se producen mayores cantidades de VLLDL.
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Adicionalmente, en la glindula tiroides las hormonas tiroideas (T3 y T4) incrementan la
sintesis enzimdtica de CETP y LH disminuyendo la formaciéon de HDL y de sus
subfracciones (HDL2 y HDL3). aunado a esto, las hormonas T3 y T4 al ser afines a sus
receptores por mecanismo competitivo, inhiben la expresion genética de la apo a-I que a su
vez disminuye también las concentraciones en sangre de HDL. Por su parte, la hormona T3
posee la caracteristica de aumentar la depuracion de las LDL a través de su receptor, por lo
tanto, se producen concentraciones bajas de LDL en sangre, los pacientes que padecen de
problemas tiroideos se caracterizan por tener niveles sanguineos bajos de LDL y de colesterol
total, ademas, es posible que se generen otros cambios en las concentraciones sanguineas con
un niveles disminuidos de triglicéridos, HDL, apo B y de la lipoproteina-a.

En el caso de hipotiroidismo. se ha observado una prevalencia significativa de esta
enfermedad en mujeres adultas de mediana edad que padecen de dislipidemias,
especificamente hipercolesterolemias, con un rango que va desde el 10% hasta el 20%, se
observa también un decremento en los niveles de LDL, los mecanismos implicados se
encuentran identificados en menor medida que las enfermedades anteriores, sin embargo.
estas alteraciones se podrian explicar a que durante un estado fisiologico en normalidad, las
hormonas T3 y T4 estimulan la sintesis de receptores de LDL, de LH y de LPL. lo cual a su
vez, estaria relacionado con una menor degradacion de el LDL circulante en sangre y menor
catabolismo de IDL.

En la enfermedad renal crénica, es frecuente obervar casos de dislipidemias, las mas
habituales comprenden el incremento en las concentraciones plasmaticas de triglicéridos y
disminucion del HDL. El incremento en los niveles de triglicéridos puede ser explicado por
la menor degradacion de las liproteinas VLDL, esto a su vez. derivado de la accion
disminuida de las lipasas LPL y LH, ademas. la resistencia a la insulina es una enfermedad
prevalente en pacientes con enfermedad renal crénica, por lo tanto, se deben sumar todas las
alteraciones en el metabolismo de los lipidos descritos para la condicion de RI al igual que
en las enfermedades cronicas que la incluyen en su fisiopatologia. **

En cuanto a los criterios para el diagnostico de las dislipidemias, la Norma Oficial Mexicana
NOM-037-SSA2-2012 los describe de la forma siguiente:

o Hipercolesterolemia: CT mayor de 200 mg/dl, TG menor a 200 mg/dl y C-LDL igual
o mayor a 130 mg/dl.

o Hipercolesterolemia leve: CT 200-239 mg/dl.

o Hipercolesterolemia moderada: CT 240-300 mg/dl.

o Hipercolesterolemia severa: CT mayor de 300 mg/dl.

o Hipetrigliceridemia: TG mayor de 200 mg/dl, CT menor de 200 mg/dl y C-LDL

menor de 130 mg/dl.

o Dislipidemia mixta o combinada: CT mayor de 200 mg/dl, TG mayor de 200 mg/dl
y C-LDL igual o mayor a 130 mg/dl.

o Hipoalfalipoproteinemia: C-HDL menor de 35 mg/dI*?
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La prevalencia de dislipidemias en adultos con alto riesgo cardiovascular ha sido identificado
como de baja frecuencia, no obstante, es importante recalcar que en México se estima que
hay 14 millones de personas adultas que padecen de displipidemias. >’

En relacién a la antropometria, es conocido que el diagnostico de las dislipidemias se basa
esencialmente en el uso de indicadores clinicos. sin embargo, existe evidencia de articulos
cientificos que relacionan algunos de sus indicadores con la enfermedad y pueden resultar
utilidad en la practica clinica. En Argentina, un estudio realizado en un grupo de personas
adultas y adolescentes indico una asociacion significativa entre una alta prevalencia de
circunferencia de cintura aumentada en adolescentes y adultos con diagnostico de
dislipidemias. **

En México, durante un estudio relizado a 490 pacientes de una Clinica del ISSSTE de
Chilpancingo. Guerrero, cuya finalidad era medir la prevalencia de dislipidemias y de
indicadores antropométricos, entre ellos, el indice cintura cadera, el IMC vy la circunferencia
de cintura en poblacion mexicana durante su etapa adulta para asociarlas con la presencia de
riesgo cardiovascular, sefiald que la obesidad de tipo abdominovisceral fue el indicador mas
frecuente especialmente en las mujeres seguidos de hipertrigliceridimias mayoritariamente
en poblacion de sexo masculino. ¥

2.4 DIETA CORRECTA

La dieta se podria definir de manera simplificada como el conjunto de alimentos que una
persona consume diariamente y su aporte nutricional estd en funciéon del conjunto de
alimentos consumidos en relacion con los requerimientos nutrimentales de cada individuo.
Es importante destacar que no es conveniente clasificar a los alimentos como malos o buenos
y sino dietas equilibradas o no de acuerdo a las necesidades nutricionales de cada persona.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005"? para considerar una dieta
como correcta debe de cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Completa.- Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en cada
comida alimentos de los 3 grupos.

e Equilibrada.- Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.

¢ Inocua.- Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta
exenta de microorganismos patogenos. toxinas y contaminantes y se consuma con
moderacion.

* Suficiente.- Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el
sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable y en el caso de los nifios,
que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

e Variada.- Que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.
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* Adecuada.- Que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada
a sus recursos economicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras
caracteristicas.

Como herramienta de representacion grafica de las fuentes alimentarias que deben integrar
una alimentacion correcta la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 establece la
guia de orientacion alimentaria mexicana denominada El Plato del Bien Comer (Figura 1).

Figura 1. Plato del bien comer.

2.4.1 TRANSICION NUTRICIONAL EN AREAS RURALES

En €pocas recientes, distintos eventos acontecidos en entornos socioculturales, économicos
y demograficos han tenido repercusion en los patrones alimentarios de la poblacion.
ocasionando cambios en la alimentacion de las poblaciones, incrementando la incidencia y
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Se puede definir como patrén
alimentario a todos los alimentos que son consumidos de manera habitual por una persona,
familia o grupo de personas que cumplan con un promedio de referencia de al menos una vez
por semana o mes.

El alto consumo de alimentos con alta densidad energética, poco valor nutrimental que se
componen principalmente de grasas saturadas, az(icares y un elevado contenido de sodio se
ha convertido en una preocupacion a escala mundial. Asi mismo , en los paises en vias de
desarrollo se ha observado una tendencia conocida como la transicion nutricional en donde
las poblaciones se encuentran consumiendo alimentos que son frecuentes en las dietas de los
paises desarrollados. con mas productos de origen animal. edulcorantes y alimentos
procesados. !
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En 2012, en la pubicacion de ese mismo afio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT). los resultados revelaron que los mexicanos se encuentran sumergidos en un
proceso de transicion del estado de nutricion, en donde se observo que el 73% de la poblacion
en zonas urbanas y rurales de todas las edades y de las diferentes regiones del pais
presentaban un aumento del indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad).?

Actualmente en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2018, el
porcentaje de adultos mayores de 20 afios con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1%
sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3% para esta misma
poblacion.'® En Puebla, la prevalencia total de sobrepeso y obesidad, fue de 73.6% en
mujeres y 75.5% en hombres.

Adicionalmente, los grupos de alimentos consumidos tanto por residentes de zonas urbanas
como de zonas rurales de la entidad. de acuerdo a ENSANUT 2018. en los grupos de
alimentos considerados recomendables, se observa que el grupo con mayor porcentaje de
consumidores fue agua sola (86.7%). seguido del grupo de carnes no procesadas (57.6%).
Ademas, los grupos de alimentos recomendables menos consumidos fueron el del huevo,
solo fue reportado su consumo por el 22.8% de la poblacion adulta, seguido de las verduras
con un 34.1%, los lacteos con un 44.9% y las frutas con un 45.1%.

Por otra parte. de los grupos de alimentos considerados como no recomendables para su
consumo cotidiano, el grupo de alimentos de mayor consumo fue el de bebidas no lacteas
endulzadas con 85.0% de consumidores, seguido del grupo de cereales dulces con 45.2% de
consumidores y de botanas, postres y dulces con 37.2%.3°

A su vez, enfocandose concretamente en un entorno rural, un estudio realizado en mujeres
mexicanas adultas de 206 localidades rurales del sur de México con la finalidad de evaluar
sus patrones alimentarios y relacionarlos con sobrepeso y obesidad durante dos etapas (basal
y de seguimiento), los resultados fueron una prevalencia de sobrepeso y obesidad en la etapa
basal del 54.45%. y en la de seguimiento del 63.81%.

Respecto a los patrones alimentarios descritos en este estudio, los grupos de alimentos de los
cuales se derivo la mayor proporcion de energia en el tipo de dieta rural son cereales y
leguminosas. Los alimentos que proporcionaron mayor cantidad de energia son los cereales
altos y bajos en fibra, los lacteos altos en grasa, las grasas y los dulces. Por altimo, de los
alimentos de origen animal, los mas consumidos fueron las carnes rojas, aves y embutidos,
la fruta no aporta mas de 4% en ninguno de los grupos y en ninguna de las etapas de estudio.”’

La presencia del aumento de sobrepeso y obesidad en entornos rurales y urbanos se estima
como un efecto de la globalizacion y de la introduccion de productos de origen
industrializado a diferentes paises. De esta manera, este aumento de alimentos no
tradicionales para su consumo ha ocasionado cambios en los patrones de alimentacion,
manifestandose en un mayor consumo energético de sus habitantes.
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Por consiguiente, la alimentacion tradicional basada en cereales y verduras ha cambiado
hacia el consumo de alimentos ricos en grasas. azlcar y productos procesados.
Adicionalmente, muchos productos industrializados se han comercializado a precios
economicos y esto ha facilitado que grupos de personas con ingresos bajos tengan un mayor
acceso y preferencia por estos alimentos con alto contenido energético.

2.4.2 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA DIETA.

Los habitos de alimentacion constituyen un componente determinante del estado de salud de
una persona y mediante intervenciones para la promocion de la salud basadas en modificar y
adoptar correctos habitos de alimentacion se pueden disminuir la aparicion de enfermedades
no transmisibles.

Para modificar correctamente los habitos de alimentacion en una comunidad, es necesario
conocer su estado nutricional, evaluar su calidad dietética e ingesta nutrimental y realizar la
intervencion nutricional en caso de ser indispendable para la promocion de cambios en los
habitos alimentarios en beneficio de la salud. La importancia de realizar actividad fisica y de
consumir una dieta de adecuada calidad nutrimental cada vez es mayor en la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Determinar cuales son alimentos y en qué cantidad debemos consumirlos para lograr una
dieta nutricionalmente adecuada, ademas de establecer en qué consiste una dieta de alta
calidad nutrimental, son labores de gran complejidad, tomando en cuenta todos los alimentos
disponibles y todas sus posibles combinaciones que pueden formar parte de una dieta
saludable.

Entre los metodos mas empleados para identificar la calidad nutrimental de una dieta y
evaluar si es adecuada. es a traves de las bases bioquimicas y fisiologicas de los
requerimientos nutrimentales en situaciones de salud y enfermedad en el ser humano. Esto a
su vez ha permitido precisar el concepto de nutrimentos esenciales y el establecimiento de
ingestas dietéticas de referencia.

Por otra parte. tambén se puede identificar el patron alimentario de una poblacion y su
relacion con el estado de nutricion y la aparicion de enfermedades para desarrollar guias
alimentarias y recomendaciones alimentarias para esa poblacion.

Una alimentacion saludable y balanceada debe basar su seleccion en los alimentos saludables
que forman parte del patron alimentario local, incluyendo alimentos de ficil acceso para la
poblacién y a su vez respetando su cultura, variando el alcance, al incluir productos locales,
regionales y nacionales.*®

Entre los beneficios mas relevantes de consumir productos locales. se encuentran ahorros en
el consumo de agua y energia. los alimentos se conservan mas frescos, lo que contribuye a
que su contenido nutrimental sea de mayor calidad, ademas de que colabora con el desarrollo
de puestos de trabajo en la zona en la que se producen y se mejora la economia local.
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Uno de los principales cambios de la publicacion de la ENSANUT 2012 fue la revision y
modificacion del primer proyecto de la Norma Oficial Mexicana NOMO043-SSA2-2005, y la
redaccion del nuevo proyecto (nom-043-ssa2-2012) que entrd en vigor en 2013, durante esta
revision se sustituyd la palabra “aprecio™ por “preferencia” a los alimentos locales y
regionales por parte de las personas responsables de las actividades de orientacion
alimentaria*

l.a evaluacion de la calidad de la dieta puede relizarse mediante distintos indices que toman
en cuenta diversos elementos que forman parte de una dieta saludable, tales como, la
variedad, la adecuacion, la moderacion, etc. Por otra parte, también se puede comparar la
dieta actual con un patron dietético al que se le hayan atribuido beneficios a la salud, como
en el caso de la Dieta Mediterranea.

Los indices de calidad de la dieta (Dietary Quality Indices or Indicators, DQIs) son
instrumentos que tienen como finalidad evaluar patrones alimentarios basados en
conocimientos previos de asociaciones entre dieta y salud, categorizando a los individuos de
acuerdo al cumplimiento en mayor o menor media de los componentes del indice aplicado.
Estos indices estandarizados evalian los patrones alimentarios de acuerdo a informacion
actual de las ciencias de la nutricion y han sido creados principalmente para identificar
factores de riesgo de ECNT en la epidemiologia nutricional.

Las ingestas dietéticas recomendadas se basan en establecer la cantidad de un nutrimento que
es necesario para cubrir los requerimientos basicos del mismo para la mayor parte de la
poblacién en condiciones de salud normales, y se fundamentan en funcion de la edad. sexo y
en los requerimientos durante etapas de vida especificas del ser humano como el embarazo
y la lactancia.

Un aspecto fundamental de una intervencion nutricional es definir el porcentaje de los
individuos evaluados que presenta ingestas nutrimentales que excedan o no cumplan las
IDR. Posteriormente, se puede establecer una media de las ingestas totales como porcentaje
de cubrimiendo de las IDR o se puede indicar la proporcion de personas que no cubre los
recomendaciones minimas de las IDR.

Por otra parte, al evaluar un patrén alimentario y su ingesta media de nutrimentos en una
poblacion mediante la comparacion con objetivos nutricionales y guifas alimentarias
planificadas para ese mismo tipo de poblacion, es posible evaluar la calidad de la dieta desde
una perspectiva mas flexible que no se encuentre basada estrictamente en el cumplimiento
de las ingestas nutrimentales y esté enfocada mas bien en la promocion de buenos habitos de
alimentacion y de una alimentacion correcta.*’

A continuacion se observan las tablas de ingestas diarias recomendadas para poblacion
mexicana (Bourges y Casanueva).*!
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Lipidos (%) Proporcion de la energia total
Edad y sexo | Proteinas Lipidos Acidos grasos Acidos grasos poliinsaturados Colesterol Hidratos Fibra
(g/kg/dia) | totales monoinsaturados Totales n-6 n-3 mg/100 kcal | de g/dia
carbono
g/dia
Hombres
14 a 18 afios | 0.95 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 30
19 a 30 afios | 0.83 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 35
31a 50 afios | 0.83 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 35
51 a 60 afios | 0.83 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 30
617a 70 afios | 1.00 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 30
>70 afios | 1.00 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 30
Mujeres
14 a 18 afios | 0.85 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 25-30
19 a 30 afios | 0.83 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 25-30
31 a50afos | 0.83 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 25-30
57 a 60 anos | 0.83 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 25-30
67a 70 afios | 1.00 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 25-30
>70 afios | 1.00 25-30 <7 Por diferencia 6a10 1a2 120-130 130 25-30
Tabla 3. Ingesta diaria de macronutrimentos para poblacién mexicana
Edad y sexo Vit. A Vit. D Vit. E Vit. K Tiamina Riboflavina Piridoxina Niacina Vit. Ac. Vit. C Ac.
ugER? pgte ug* ug ug Hg Hg B12 Folico Pantoténico
Hombres
14 a 18 afios 730 5 13 65 1.0 1.0 1.1 16 22 390 65 5
Hasnahes | g, 5 13 | 100 1.0 1.0 1.4 13 24 460 84 5
31 a 50 afios 730 5 13 100 1.0 1.0 1.1 13 2.4 460 84 5
FraToanoe | ..y 10 13 100 1.0 1.0 13 13 36 460 84 5
>70 afos S.i. 15 13 100 1.0 18 13 13 3.6 460 80 5
Mujeres
14 a 18 afios 570 5 13 65 9 9 1.0 14 22 390 57 5
Bad0als | g 5 13 75 9 9 1.0 12 2.4 460 75 5
31 a 50 afos 570 5 13 76 9 .9 1.0 12 24 460 78 5
Slavbafios | g4, 10 13 75 9 9 1.3 12 36 460 75 5
>70 afios S0 15 13 75 9 9 1.3 12 3.6 460 70 5
Tabla 4. Ingesta diaria recomendada de vitaminas para poblacion mexicana




Edad ysexo Calcio Cobre Cromo  Fasforo Flaor Hierro Magnesio Selenio  Yodo Zinc

mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg
Hombres [ |
14a18 1300 | 775 32 1250 28 22 360 52 82 13.9
anos
22;30 1000 | 730 30 700 3.0 15 320 48 120 |15
31ah50
anos 1000 | 730 30 700 3.05 15 340 48 120 | 11
51a60
anos
818 70 1200 | 730 27 700 3.05 15 340 48 120 | 11
anos
>70 afos 1200 | 730 27 700 2.9 15 340 48 120 | si.
Mujeres ‘
14218 1300 | 780 25 1250 25 22 320 48 85 122
anos
2o 1000 | 750 22 700 245 | 21 250 48 125 | 11
31a50
afos 1000 | 750 22 700 245 21 260 48 125 | 11
51 a60
afios
61.a70 1200 | 750 18 700 2.4 12 260 48 125 | 11
anos
>70 afios 1200 | 750 18 700 2.35 12 260 48 125 | si

Tabla 5. Ingesta diaria recomendada de minerales para poblacion mexicana

2.4.3 DIETA Y PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES.

Los objetivos referentes a la ingesta de nutrimentos recomendables hacia la poblacién deben
ser adecuados para el mantenimiento de un correcto estado de salud y nutricion,
caracterizdndose por una baja prevalencia de enfermedades crénicas que se encuentran
relacionadas con la alimentacion, los objetivos de las ingestas de nutrimentos toman como
referencia los valores de la media recomendada, ademas de recomendaciones vinculadas al
objetivo de un correcto estado de salud.

Es poco frecuente conciliar en las recomendaciones, cifras Unicas e ideales, que sean las
adecuadas para un optimo estado de salud. por tanto, el consenso en las recomendaciones
usualmente se aplica con al concepto de un intervalo seguro de consumo a nivel individual,
de igual modo, también se cuenta con intervalos de recomendaciones a nivel poblacional.

Si las recomendaciones a nivel poblacional no se encuentran dentro del intervalo adecuado
para para la aplicacion en un individuo. es probable que se originen alteraciones en el estado
de salud, por lo que es un factor importante al momento de seleccionar las recomendaciones
utilizar la mas adecuadas para la poblacién objetivo.
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Lipidos totales. - La recomendacion respecto a la ingesta de lipidos que se encuentra
relacionada con un correcto estado de salud es que el contenido energético derivado de éstos
sea de al menos el 20%. Sin embargo. en grupos poblacionales con una actividad fisica
elevada ademas de una alimentacion rica en verduras, leguminosas, cereales integrales y
frutas, se puede emplear una ingesta de lipidos de hasta el 35% totales sin ocasionar un
aumento de peso nocivo.

Polisacaridos no amildceos (PNA). — Diferentes polisacaridos reciben el nombre de
polisacdridos no amilaceos (no glucémicos), ya que no pueden ser digeridos por la actividad
enzimatica del aparato digestivo humano y son la fuente principal de la fibra dietética. Los
principales PNA que forman parte de los alimentos para el consumo humano son la celulosa.
hemicelulosa. pectina. hidrocoloides y entre las fuentes alimentarias mas frecuentes en el
consumo se encuentran los cereales integrales, las frutas y las verduras. Posiblemente al
satisfacer la ingesta adecuada de frutas, verduras y mediante el consumo de alimentos
integrales se proporcionen mas de 20 g de PNA al dia. lo cual aportaria 25 g o mas de fibra
alimentaria total diariamente.

Frutas y verduras. - Los beneficios proporcionados por las frutas y las verduras no se le
pueden apropiar a un solo componente, ya sea por los nutrimentos. los compuestos
bioactivos, o la diferentes mezclas entre estos componentes que se encuentran contenidos en
este grupo de alimentos. Las recomendaciones para el consumo de frutas y verduras de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud para disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles y asegurar el consumo de fibra alimentaria es de 400 g 0 5
porciones diarias.

indice de masa corporal (IMC). -Las recomendaciones respecto al IMC de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud es establecer como meta a nivel poblacional una mediana
de 21-23 kg/m? La recomendacion a nivel individual es conservarse dentro del rango de 18.5-
24,9 kg/m* y evitar un aumento de peso mayor a 5 ke.

Actividad Fisica. - En relacion con la actividad fisica, el objetivo es incluirla para conservar
un peso corporal saludable, se sugiere realizar una hora de actividad fisica al dia de intensidad
moderada como caminar a paso rapido o realizar tareas domésticas como las précticas durante
la mayoria de los dias semanales. Ademas, al sugerir la cantidad de actividad fisica es
importante considerar cada caso de manera particular. En diferentes regiones del mundo,
especialmente, aunque no exclusivamente, en diversas zonas rulares de los paises en vias de
desarrollo, gran parte de sus habitantes siguen realizando actividades que requieren de un
elevado esfuerzo fisico. por ejemplo, actividades agricolas, tareas domésticas en el hogar con
herramientas rudimentarias. De igual manera la poblacion que habita barrios urbanos pobres
se ve obligada en ocasiones a caminar largas distancias para llegar al trabajo y desempefiar
tareas manuales durante las jornadas laborales, por lo tanto, la cantidad de recomendacion de
actividad fisica establecida previamente no aplica para estos sectores de la poblacion. '
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional al ser el resultado del balance entre el consumo alimentario y las
necesidades nutricionales, es un indicador importante de la situacion de salud y de la calidad
de vida de un individuo o de una poblacion, es por ello que la evaluacion del estado nutricio
es un elemento de gran relevancia en materia de salud publica, aunado a ello. se le considera
como una de las principales herramientas de la epidemiologia nutricional ya que al realizarse
se pueden identificar a los individuos que requieren intervencion en nutricion y asignar
recursos a los que se encuentran en riesgo, incrementando la posibilidad de un diagnéstico
oportuno y de una intervencion terapéutica temprana.*?

En la actualidad, la malnutricion en todas sus formas se presenta como un problema grave de
salud puablica a escala global, a nivel individual la malnutricion se puede presentar por una
ingesta insuficiente de nutrimentos. por abuso en el consumo de estos o por mala absorcion.
Al ser México un pais en vias de desarrollo presenta la “doble carga de la malnutricion”,
fenomeno que se caracteriza por la presencia de malnutricion por déficit y por exceso, ademas
del incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Una posible
explicacion para la presencia de estas formas de malnutricion es la transicion alimentaria
nutricional que se da como consecuencia de la sustitucion de la alimentacion tradicional por
la adopcion de alimentos industrializados de alta densidad energética y un elevado contenido
de azicar y/o grasas saturadas y/o trans.'’

Aln cuando se pensaba que la transicion alimentaria nutricional impactaba principalmente
en localidades urbanas, recientemente se ha observado que la modificacion de los habitos de
alimentacion y la introduccion de los alimentos industrializados de la dieta moderna se
presenta cada vez con mas frecuencia en entornos rurales, ya que muchos de estos productos
son de facil acceso y de bajo costo, impactando en el estado de nutricion de las comunidades
rurales.

En épocas recientes, como parte de las intervenciones en nutricion a nivel poblacional ha
incrementado el interés por estudiar la ingesta dietética y de su calidad, en funcion de la
creciente evidencia cientifica que demuestra una relacion de causalidad entre el consumo
alimentario y factores de proteccion o riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles.

No obstante, son pocos los estudios en nuestro pais que exploran las caracteristicas del patrén
de alimentacion y del estado de nutricion en los habitantes de comunidades rurales, por lo
tanto, esta investigacion se considera til para describir los habitos de alimentacion actuales
a nivel comunitario y su resultado en el estado de nutricion de sus habitantes.

Por tanto, se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cual es el estado de nutricion y su relacion con los habitos de alimentacion actuales de los
habitantes de Santiago Coltzingo, Tlahuapan, Puebla?
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4. JUSTIFICACION

Mediante la evaluacion del estado nutricio es posible identificar los indicadores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas e incluso diagnosticar algunas de las mismas.
Tras haber revisado lo publicado hasta ahora sobre las enfermedades crdnicas no
transmisibles, se identifican como un conjunto de enfermedades con un gran impacto en la
poblaciéon. Ademas. es todavia muy limitada la informacion sobre su repercusion en
comunidades rurales.

Los habitos alimentarios en México se han trabajado desde distintas perspectivas entre las
que destacan los estudios relacionados con los factores socioeconomicos que afectan la
magnitud del gasto alimentario en los hogares y de sus patrones de gasto. ya sea por grupos
de alimentos o por deciles de ingreso. Pero las investigaciones a nivel regional que pueden
documentarse en nuestro pais apenas comienzan a explorarse.

Es importante destacar que segln estudios en diferentes comunidades rurales. los habitos
alimentarios se han visto modificados al incluir alimentos de origen industrial que por su
contenido nutrimental se les ha vinculado con Enfermedades Croénicas No Transmisibles, sin
embargo. la informacion sobre la repercusion en los cambios de la alimentacion en las
comunidades rurales ain es pobre, ya que han sido pocas las investigaciones que analizan la
modificacion de estos patrones de alimentacion y aun menos el resultado de estas
modificaciones en la calidad dietética consumida en el medio rural, esta investigacion
enriqueceria la informacion disponible sobre este tema y serviria como referencias para
futuras investigaciones.

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar y establecer la relacion de la calidad
de la dieta y los habitos alimentarios con el estado de nutricion de la poblacion de Santiago
Coltzingo. Santa Rita Tlahuapan, Puebla. En especifico identificar mediante los diferentes
componentes del diagnostico del estado nutricio que son representativos. en el desarrollo la
de las enfermedades cronicas no transmisibles y analizar los componentes de la ingesta
dietética y su calidad para identificar su impacto en el estado de nutricion actual de la
comunidad.

Este proyecto puede ser de utilidad para las instituciones encargadas de la prevencion en
salud y para sus futuras intervenciones nutricionales en la comunidad. ya que al sefialar los
alimentos que por su contenido nutrimental estan directamente vinculados con el desarrollo
de enfermedades cronicas, se pueden focalizar las intervenciones para disminuir su consumo,
ademas mediante estudio del consumo de alimentos, también se pueden identificar los
alimentos de facil acceso y alto valor nutritivo que se encuentren disponibles en la comunidad
para que en futuras intervenciones nutricionales se promueva el consumo de dichos
alimentos.

De esta manera se contribuye a la disminucion a corto, mediano y largo plazo del desarrollo

de enfermedades cronicas en la poblacion en todas las etapas de la vida y como consecuencia
se espera una modificacion en los habitos alimentarios de la comunidad.
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5. HIPOTESIS

Hipotesis alterna: La calidad de la dieta actual en Santiago Coltzingo se ha visto modificada
por la inclusion de productos alimenticios caracteristicos de la dieta moderna e influye en el
estado de nutricion de sus habitantes mediante la aparicién de indicadores relacionados a
enfermedades crénicas no transmisibles.

Hipotesis nula: La calidad de la dieta actual en Santiago Coltzingo no se ha visto modificada
por la inclusion de productos alimenticios caracteristicos de la dieta moderna y no influye en
el estado de nutricion de sus habitantes mediante la aparicion de indicadores relacionados a
enfermedades cronicas no transmisibles.

6. OBJETIVOS

Objetivo General: Analizar la asociacion entre el estado nutricional y la calidad de la dieta
en habitantes de la comunidad de Santiago Coltzingo, Santa Rita Tlahuapan, Puebla.

Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricio de los adultos en la poblacion mediante valoraciones
antropométricas (peso, talla, circunferencia de cintura. circunferencia de cadera,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular).

* Evaluar indicadores bioquimicos (niveles de colesterol, niveles de triglicéridos y
glucosa en sangre capilar).

* Determinar la prevalencia de hipertension arterial en el grupo objetivo

» Identificar la seleccion y consumo de alimentos actual de la comunidad mediante una
frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas.

* Evaluar la calidad de la ingesta dietética en comparacion con las ingestas dietéticas
recomendadas.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio no experimental, de tipo transversal correlacional-causal y descriptivo, ya que se
intentara establecer una relacion entre el estado de nutricion actual y el desarrollo de
enfermedades cronicas de la poblacion de Santiago Coltzingo con la calidad de la dieta del
grupo de muestra, los cuales seran determinados a través de indicadores del estado nutricional
y encuestas alimentarias validadas cientificamente, dichas encuestas seran tomadas en un
(inico momento.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Por medio de dos talleres de alimentacion saludable impartidos con el apoyo del personal del
Centro de Salud de la comunidad, se invitd a participar a los asistentes al estudio de
evaluacion del estado nutricio y su relacion con la calidad de la dieta.

Nuestra poblacion engloba a los asistentes a los talleres de alimentacion saludable de
Santiago Coltzingo. Tlahuapan, Puebla, que firmaron el consentimiento informado para
participar en el presente estudio. La invitacion a los talleres se realizo por medio de carteles
a toda la comunidad, asi como medios de difusion, no solo a los usuarios del Centro de Salud.

Muestra:

En el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por 44 adultos de entre 18y 74 afios
de edad y de ambos sexos que firmaron el consentimiento informado. Sin embargo, se
excluyeron 6 participanes con datos implausibles de macro y micronutrimentos
proporcionados en las encuestas alimentarias. con datos incompletos y con algln
padecimiento que requiere una alimentacion especifica. Finalmente, la muestra analitica
consistio de 39 adultos participantes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: (1) Adultos habitantes de la comunidad de Santiago Coltzingo, Santa
Rita Tlahuapan, Puebla, con edad entre 18 a 74 afios: (2) Firma del consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion: (1) menores de 18 afios o mayores de 74 afios; (2) mujeres
embarazadas; (3) personas que usaran marcapasos: (4) personas con alglin padecimiento
grave o que tuvieran un plan de alimentacion estricto por alguna patologia en especial.



7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Definicion Definicion Tipo: Escala
conceptual operacional Continua,
discreta,
nominal,
dicotémica
Calidad de | Encuesta de | La ETCA tiene | Habitualmente la | Cualitativa | Consumo
la Dieta Tendencia de | como objetivo | ETCA es utilizada | Nominal. semanal, anual
Consumo  de | determinar la | en estudios y mensual.
Alimentos frecuencia con | epidemioldgicos
(ETCA) que un | para evaluar las
alimento o un | asociaciones entre
grupo de | habitos
alimentos  es | alimentarios y
consumida distintas
durante un | enfermedades™’
determinado
periodo de
tiempo entrega
informacion
cualitativa vy
cuantitativa
respecto al
consumo con la
adicidn de la
estimacion  de
las  porciones
de alimentos. **
Calidad de | Recordatorio de | El recordatorio | Es utilizado para | Cualitativa | Consumo  de
la Dieta 24 hrs. de 24  hrs. | evaluar la ingesta | continua alimentos en las
consiste en | de los alimentos y 24 hrs, previas.
definir y | sus cantidades y
cuantificar compararlos  con
todas las | valores de
comidas y | referencia®*
bebidas
ingeridas
durante un
periodo
anterior a la
entrevista,
habitualmente
las 24 horas
antes de
la misma.**
Sexo Interrogatotio. : Sexo es el | Dicotomic | Masculino
El término | conjunto de las | a. Femenino
«sexo» deriva | peculiaridades que
del latin sexus. | caracterizan  los
por sectus, | individuos de una
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«seccion,

separaciony.**

especie

dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y

hacen posible una
reproduccion  que
se caracteriza por
una
diversificacion
genétic.’a.45

Obesidad y | IMC El indice de | En el caso de los | Cuantitativ | Bajo peso:
sobrepeso. masa corporal | adultos, la OMS | a continua. | <18.5 kg/m?
(IMC) es un | define el Normal: 18.5-
indicador sobrepeso y la 24.9 kg/m2
simple de la | obesidad como se Sobrepeso: 25-
relacion  entre | indica a 29.9
el peso y la | continuacion: Obesidad grado
talla 46 sobrepeso:  IMC 1:30-34.9
igual o superior a Obesidad grado
25, 1I: 35-39.9
obesidad: IMC Obesidad grado
igual o superior a I11: > 40 *°
30.
El IMC
proporciona la
medida mas util
del sobrepeso y la
obesidad en Ia
poblacion, pues es
la misma para
ambos sexos ¥
para los adultos de
todas las edades.*®
Riesgo ICC Es la relacion El cociente del Cuantitativ | Hombres:
cardio entre las ICC provee un a continua. | <95- muy bajo
metabdlico mediciones indice de riesgo
antropométrica | distribucion de cardiovascular.
s de adiposidad .96-.99- bajo
circunferencia | relativa en adultos riesgo
de cintura y cuanto mas alto es cardiovascular.
circunferencia | el cociente mayor =1- alto riesgo
de cadera la distribucion de cardiovascular.
mediante la obesidad
division del abdominal. Mujeres:
perimetro de Se ha calculado <.80- muy bajo
cintura entre el | que una relacion riesgo
perimetro de cintura cadera cardiovascular.
cadera. 47 superiora 1.0 en .81-.84- bajo
varones v .8 en riesgo
mujeres es cardiovascular.
indicativo a un >.85-alto
elevado riesgo de riesgo
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enfermedades

cardiovasculares.
47

cardiovascular.
47

Circunferencia | Es la medicion | La circunferencia | Cuantitativ | Hombres con
Obesidad de cintura de la | de cintura es un | acontinua. | un valor de >
central circunferencia | indice que mide la 100 ecm y en
de la concentracion de mujeres de > 88
cintura, *7 grasa en la zona em. 47
abdominal y es
indicador de la
obesidad
abdominovisceral
u obesidad central.
Este tipo de
obesidad, tanto en
el varon como en
la mujer, se asocia
claramente con un
aumento del riesgo
de desarrollar
diabetes tipo 2,
ateroesclerosis,
hiperuricemia e
hiperlipidemia,
consecuencia
directa del estado
de
insulinorresistenci
ai 47
Acantosis Observacion de | La Acantosis La AN se ha | Dicotomic | Acantosis
nigricans la piel. nigricans (AN) | considerado como | a.
es una un signo predictor Sin acantosis.
dermatosis de RI, ya que al
caracterizada aumentar la
por placas insulina se
Verrugosas incrementa la
con afinidad por los
hiperqueratosis | receptores del
. papilomatosis | factor de
e crecimiento
hiperpigmentac | insulinico de la
ion, que se piel,  ejerciendo
presenta efectos sobre la
principalmente | proliferacion
en cuello, celular de
axilas y region | fibroblastos.
inguinal. melanocitos y
queratinocitos
dérmicos. **
Glucosa Glucosa en | Es un examen | El estado Cuantitativ | Normal= 70 y
ayunas que mide la | metabdlico de a continua. | 100 mg/dl (3.9

cantidad de un

resistencia a la

y 5.6 mmol/l.
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azucar llamado
glucosa en una

insulina. se
denomind

Prediabetes:100
a 125 mg/dl (5.6

muestra de | clasicamente a 6.9 mmol/)-
sangre.4g alteracion de la Prediabetes.
toleranciaa la Diabetes.
glucosa (ATG) > 126 mg/dl (7
considerado como mmol/l). **
factor de riesgo
para la aparicion
de diabetes y
factor de
diagnostico de
sindrome
metabolico. Los
sujetos con ATG
muestran
glucemias en
ayunas mayores o
igualesa 110
mg% y menores a
126 mg%. *’
Triglicérido | Perfil de lipidos. | El perfil | Las dislipidemias | Cuantitativ
s lipidico lo | son un conjunto a continua. | Normal:
constituye  la | de enfermedades < 150 Limite
cuantificacién | asintomaticas alto 150-199
analitica de una | causadas por Alto 200-499
serie de concentraciones Muy alto =500.
lipidos que son | anormales 30
transportados de las
en la sangre por | lipoproteinas
los diferentes | sanguineas. "
tipos de
lipoproteinas
plasmaticas.>’
Colesterol | Perfil de lipidos. | El perfil | Las dislipidemias | Cuantitativ
lipidico lo | son un conjunto a continua.

constituye  la
cuantificacion
analitica de una
serie de

lipidos que son
transportados
en la sangre por
los diferentes
tipos de
lipoproteinas

plasmaticas. 3

de enfermedades
asintomaticas
causadas por
COHCCHtI’ﬂCiOI‘IGS

anormales

de las
lipoproteinas
sanguineas. Altos
niveles de
colesterol se
asocian a riesgo de
padecer
enfermedades

Deseable:
<200

Limite alto:
200-239 Alto:
> 240 Alto. 3
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cardiovasculares,
en especial aquel
unido a las LDL
(colesterol malo).
30
HTA Medicion de la | La presion | Hipertension es el | Cuantitativ | Una lectura con
presion arterial. | arterial es una | término que se | a continua. | valores de:
medicion de la | utiliza para Normal:
fuerza ejercida | describir la presion 119/79 Mm/Hg.
contra las | arterial alta. Una Hipertension
paredes de las | lectura con valores arterial
arterias a | de 140/90 Mm/Hg.
medida que el | 140/90 o mas se
corazon considera Pre
bombea sangre | hipertension hipertension.
asucuerpo.’! | arterial. ' Entre 120 y 139
Mm/Hg. 3!

7.4 METODOS Y TECNICAS

En el presente estudio se aplicd el método cientifico que consiste en los procedimientos
mediante los cuales se plantean y tratan los problemas realicionados a la ciencia, se pone a
prueba la hipotesis de investigacion, los instrumentos, utilizados en el proyecto de
investigacion. sus etapas son el planteamiento del problema, la construccion de un marco
tedrico. donde se procede a seleccionar los factores o hechos relativos al problema, se
exponen las variables a estudiar, se formula la hipotesis de investigacion y se le determina el
método por el cual se le pone a pruebla, se establece el grupo de muestra y por Gltimo la
introduccion de las conclusiones en la teoria, se logra que la hipotesis se incorpore a los
conocimientos existentes sobre el drea.

Las técnicas de recoleccion de datos se realizaron mediante la técnica de campo y fueron
mediciones antropométricas de peso, estatura, % grasa corporal y de masa muscular,
peérimetro abdominal e indice cintura-cadera, toma de muestras capilares de glucosa.
colesterol, trigliceridos. ademas de entrevistas y encuestas a traves la aplicacion de historia
clinica, encuestas alimentarias tales como el recordatorio de 24 horas y frecuencia de
consumo de alimentos para identificar los habitos alimentarios presentes en los habitantes
voluntarios de la comunidad de santiago coltzingo.

7.5 RECURSOS HUMANOS

La elaboracion del proyecto de investigacion fue realizada por el investigador responsable
para la toma e interpretacion de las variables y la corrrelacion entre las mismas, bajo la
supervision del asesor metodologico. los participantes del estudio, ademas del director y
personal del centro de salud ubicado en la comunidad los cuales facilitaran el contacto con
los habitantes de la comunidad ademas de las instalaciones.
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7.6 RECURSOS MATERIALES

Historica clinica

Encuestas alimentarias de Frecuencia de Consumo de Alimentos.
Accutrend® Plus Roche

Tiras reactivas de medicion de glucosa para Accutrend® Plus Roche
Tiras reactivas de medicion de trigliceridos para Accutrend® Plus Roche
Tiras reactivas de medicion de colesterol para Accutrend® Plus Roche
Cinta antropometrica metélica lufkin

Bascula Omron

Bascula con estadimetro Bame 430

Baumanometro Omron HEM-7130

Software Nutrikcal Vo (2016)

7.7 RECURSOS FINANCIEROS

Investigacion financiada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT:
www.conacyt.mx) en México, a través de los Proyectos Catedras 105 y FORDECYT-273647
Estrategia para fortalecer la competitividad de la cadena agroalimentaria microbiana
emergente de los hongos comestibles, funcionales y medicinales, en los Estados de Puebla,
Veracruz y Oaxaca. mediante el desarrollo e implementacion de procesos biotecnoldgicos
para la produccién de semilla mejorada.

7.8 PROCEDIMIENTOS
A. Reclutamiendo de voluntarios

Se realizaron talleres abordando temas relacionados a habitos para tener una correcta
alimentacion y de promocion de la activididad fisica a voluntarios de la comunidad, en
colaboracion con el Centro de Salud de la comunidad de Santiago Coltzingo, Tlahuapan,
Puebla. Al finalizar los talleres se invitd a los voluntarios a formar parte del estudio y a
registrarse para su inclusion. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (1) Personas
en etapa adulta con una edad mayor a 18 afios y menor a 74 afios de edad: (2) Personas que
acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado. (anexo 1) Los
criterios de exclusion fueron los siguientes: (1) Personas mayores de 18 afior o mayores a 74
afios: (2) Personas embarazadas: (3) Personas con enfermedades graves como insuficiencia
renal. cancer, enfermedades hepaticas o que estuvieran bajo indicaciones de alimentacién
especificas. (4) Personas con marcapasos.

B. Historia clinica y dietética.

La informacion de historia clinica con validacion cientifica fue obtenida durante la consulta
nutricional (anexo 2).



C. Habitos de alimentacion

Se aplico un Recordatorio de 24 horas (anexo 3) y una encuesta de frecuencia de consumo
de alimentos (anexo 4) durante la consulta de nutricion, el cual contenia los principales
grupos de alimentos: cereales y tuberculos; frutas y verduras; alimentos de origen animal:
aceites y grasas; y productos industrializados y/o con azicares afiadidos.

D. Diagnoéstico nutricional y estado de salud.
Los participantes fueron evaluados en un estado de ayuno de aproximadamente 8-10 hrs.

Peso y porcentaje de grasa corporal: Los participantes fueron medidos con la bascula y
monitor de composicion corporal con siete indicadores, Omron HBF-514C (Omron
Healthcare. Inc., Illinois, USA). Los valores de referencia para el dignostico del Indice de
Masa Corporal (IMC) fueron obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud:
Desnutricion (< 18.50 kg/m2), Peso Normal (18.50 kg/m2-24.99 kg/m2), Sobrepeso (= 25.00
kg/m2), Pre-obesidad (25.00 kg/m2-29.99 kg/m2). Obesidad de clase I (30.00 kg/m2-34.99
kg/m2), Obesidad de clase II (35.00 kg/m2-39.99 kg/m2), Obesidad de clase II1 (= 40.00
kg/m2).

Los valores de referencia para el diagndstico del porcentaje de grasa corporal fueron los
siguientes: (1) Bajo : Hombres < 8.0%. Mujeres < 15.0%: (2) Optimo : Hombres 8.1—15.9%,
Mujeres 15.1-20.9%: (3) Ligeramente en sobrepeso: Hombres 16.0-20.9%, Mujeres 21.0—
25.9%: (4) Sobrepeso: Hombres 21.0-24.9%. Mujeres 26.0-31.9%:; and (5) Obesidad:
Hombres > 25.0%. Mujeres > 32.0%.

Estatura: La estatura fue registrada a través de una Bascula con estadimetro Bame 430.

Medidas antropémetricas: Las medidas antropometricas fueron tomadas mediante una cinta
antropometrica metdlica lufkin (Lufkin Industries, Inc., Texas, USA). Los valores de
referencia para el diagnostico de Indice Cintura/Cadera (ICC) fueron los siguientes ICC =
0.71-0.84 normal para mujeres: ICC = 0.78-0.94 normal para hombres. Los valores de
referencia utilizados para evaluar la circunferencia de cintura fueron los propuestos por la
Federacion Internacional de Diabetes: < 80 cm para mujeres y < 90 cm para hombres.

Parametros bioquimicos: Los parametros de Glucosa, Trigliceridos (TG) y Coltesterol total
(CT) fueron evaluados a través del dispositivo Accutrend® Plus Roche (Roche Diagnostics
Ltd.. Switzerland) mediante una muestra de sangre capilar. Presion arterial: Este parametro
fue obtenido a través un baumanometro Omron HEM-7130 (Omron Healthcare, Inc.. [llinois.
USA). Los valores de referencia para la presion arterial fueron de presion arterial sistolica
130/diastdlica 85 mm Hg.
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E. Analisis de la ingesta de Macronutrimentos y Micronutrimentos

La ingesta actual de macronutrimentos (hidratos de carbono, proteinas, lipidos) y de
micronutrimentos (vitaminas y minerales) fue calculada en la base de datos obtenidos del
recordatorio de 24 hrs, a través del programa de software Nutrikcal Vo (2016) (Consifo,
S.C.. Mexico). El porcentaje de adecuacion fue obtenido en la comparacién de la ingesta
diaria promedio de cada participante en relacion con las ingestas diarias recomendadas de
referencia.*! Se utilizd el indice de calidad de la dieta HDI-2015 para evaluar la calidad
globlar de la dieta.®®

8. ANALISIS ESTADISTICO

Estudio poblacional observacional. descriptivo y transversal que se realizo en del municipio
de Santiago Coltzingo, Puebla. Para la tabulacion de la informacion se utilizard la aplicacion
informatica Microsoft Excel 2022. Todas las variables fueron sometidas a la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Se realiz6 un analisis de correlacion bivariado entre las distintas
variables utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Todos los analisis y graficos se
realizaron a través del programa estadistico IBM SPSS Statistics (Version 25.0).
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INVESTIGACION

2DO SEM | 1ER SEM | 2DO SEM | 1ER SEM | 2DO SEM | 1ER SEM | 2DO SEM | 1ER SEM | 2DO SEM
ACTIVIDAD 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022
ELECCION DEL
TEMA DE

FORMULACION
DEL PROBLEMA

FORMULACION
DE OBJETIVOS

ELABORACION
DE
JUSTIFICACION

INVESTIGACION
Y REDACCION
DEL M.T.

REVISION DE
METODOLOGIA

ELECCION DE
LA COMUNIDAD

POBLACION Y
GRUPO DE.
MUESTRA

REALIZACION
DE TALLERES

INSCRIPCION DE
PARTICIPANTES

OPERALIZACION
DE VARIABLES

SELECCION DE
RECURSOS
MATERIALES

RECOLECCION
DE DATOS

ELECCION DE
PRUEBA
ESTADISTICA

ANALISIS DE LA
INGESTA DE
NUTRIMENTOS

ESTABLECER

PREVALENCIAS
DE

INDICADORES

ANALISIS DE
RESULTADOS

DISCUSION

REVISION FINAL
DEL PROYECTO

PRESENTACION

DE TESIS
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Es de gran importancia incluir en el presente proyecto de investigacion las consideraciones
éticas ademas del respeto de la integridad y confidencialidad de los pacientes que fueron
evaluados. Por tanto, a continuacion se citaran aquellas normas/legislaciones que se tomaron
como referencia para el desarrollo integro de la informacion que se obtenga.

1. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Se
determind su utilizacion debido a que incluye la necesidad de generar una carta de
consentimiento informado (ANEXO 2), en el cual el sujeto de investigacion acepta
participar voluntariamente en una investigacion, una vez que ha recibido la
informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios
esperados. Asi mismo, se establece que el sujeto de estudio sera evaluado con el Gnico
proposito de realizar aportaciones cientificas para obtener nuevos conocimientos en
materia de salud. **

2. Declaracion de Helsinki AMM. Es importante incluirla ya que establece criterios de
a valorar en el momento de realizar alguna intervencion en seres humanos. Protege la
vida, salud, dignidad y confidencialidad de la informacion de los participantes. De
igual forma. se consideran normas y legislaciones nacionales que preservan la
integridad de las personas asi como marcan pautas a seguir en el desarrollo de la
investigacion.*

11. RESULTADOS Y DISCUSION

11.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HABITANTES DE SANTIAGO
COLTZINGO

En la tabla 6 se pueden observar las carateristicas generales de los integrantes de la
comunidad, se estudio la situacion nutricional de 39 individuos con una edad media de 51.66
+ 18.21 afios . de los cuales cabe destacar la mayor proporcion corresponde al sexo femenino
con un 77% del total. equivalente a 30 personas. los participantes del sexo masculino
representaron el 23% del total (9 personas). En la clasificacion por grupos de edad. los adultos
con mayor representacion en el grupo de muestra fue el de adultos mayores de 50 afios con
un total de 24 pacientes (62%), seguido de los adultos de 21 a 30 afios con 6 personas (15%),
consecutivamente el grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 21 a 30 afios con 5
pacientes (13%), por Gltimo, los grupos de edad con menor proporcion fueron el de 41 a 50
afios y el de menores a 21 afios, ambos con 2 individuos (5%) incluidos en la poblacion de
estudio.
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Variables n Yo
Total pacientes 39 100.00
Sexo | Femenino 30 T1%
Masculino 9 23%
Edad (grupos) (afios) 21 afios 0 menos 2 5%
21 a 30 afos 5 13%
31 a 40 afios 6 15%
41 a 50 afios 2 5%
Mayor de 50 afios 24 62%
Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

11.2 EVALUACION DE ESTADO NUTRICIO DE LOS HABITANTES DE LA
COMUNIDAD DE SANTIAGO COLTZINGO

Indice de masa corporal

En la Figura 2 se describle la clasificacion del estado nutricional de acuerdo al IMC en la
poblacion de estudio por nimero de participantes. Es importante destacar que unicamente 6
de los individuos incluidos en el grupo de muestra (15%) se encontraron dentro de la
clasificacion de IMC normal, aproximadamente la mitad con 18 participantes (46%) fueron
clasificados con sobrepeso, 15 pacientes (39%) se ubicaron dentro de la clasificacion de
obesidad, 13 para obesidad grado 1 (33%), por Gltimo, para la clasificacion de obesidad grado

2 y obesidad grado 3 se diagnosticod | paciente (3%) en cada una de ellas, ninglin paciente
fue diagnosticado con desnutricion.

Figura 2. Estado nutricional por IMC de los participantes de la comunidad.

50




En la Figura 3 se describe la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los habitantes de
Santiago Coltzingo, es importante reiterar que el 85% de los participantes del estudio
presentaron un IMC mayor al normal (83.32% en mujeres y 88.88% en hombres), lo cual
resulta alarmante, ya que estas cifras se encuentran por encima de las obtenidas en el informe
local. Seglin el informe Ensanut 2018 para el Estado de Puebla, se describe una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en localidades rurales del 60.6% correspondiente al
35.4% exclusivamente para el sobrepeso y del 25.2% para la obesidad, en nuestro estudio las
prevalencias obtenidas fueron mayores en ambos casos casos, 46% para el sobrepeso y 39%
para la obesidad.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL IMC

M Desnutricion

B Normal
Sobrepeso

m Obesidad Grado 1

® Obesidad Grado 2
Obesidad Grado 3

Figura3. Estado nutricional por IMC de los participantes de la comunidad.

En la figura 4 se muestra el porcentaje de cada clasificacion de IMC por género de los
participantes (hombres y mujeres).

40‘?{‘

a0
30%
20% 16.66%
11.11%
G, a4 o
% ) 33 3.33%
0.00%0.00% 0.00% 0.00%
I =
Desnutricion Normal Sobrepesc Obesidad grado 1 Obesidad gradc 2 Obesidad grado 3
obrepesc Obesidad grado 1 Ok g g

Figura4. Clasificacion por IMC de la poblacion de estudio



En nuestro pais el ultimo informe de la encuesta Ensanut. la cual fue nombrada Ensanut 2020
sobre Covid-19, esto porque ademas de cumplir con su objetivo primario que es estudiar las
condiciones de salud y nutricion de la poblacion méxicana, se considero abordar el estudio
de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 y sus efectos en la salud. nutricion y
bienestar de la poblacion. De acuerdo al informe la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
de 76% en mujeres (35.8% para el sobrepeso y 40.2% para la obesidad) y de 72.1% en
hombres (40.6% para el sobrepeso y 31.5% para la obesidad). >

Al comparar los resultados obtenidos en nuestro grupo de estudio con los del informe Ensanut
2020 sobre Covid-19, observamos una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
mayor en ambos sexos. 83.32% en mujeres y 88.88% en hombres. en comparacion con la
encuesta nacional, sin embargo. para el sexo femenino el sobrepeso presento cifras similares
(36.6% y 46.6%) mientras que para el sexo masculino las cifras se comportaron de manera
diferente con una cifra considerablemente mayor para el sobrepeso (77.77%) y menor para
la obesidad (11.11%). Al contrastarse con los resultados para las localidades de tipo rural,
observamos una prevalencia mayor para ambas condiciones en el grupo de muestra de la
comunidad, 46% para el sobrepeso y 39% para la obesidad, mientras que en el informe
nacional fue de 38.7% para el sobrepeso 33.9% para la obesidad.

Para contrastar los resultados obtenidos en el grupo de muestra de la comunidad con las
condiciones de salud y nutricion actuales del estado de Puebla. se utiliz6 el Gltimo informe
proporcionado por el gobierno federal en las encuesta Ensanut 2018 por entidad federativa
para el estado de Puebla, en donde se describe una prevalencia a nivel local de sobrepeso y
obesidad de 73.6% en mujeres y 75.5% en hombres. *’

La prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada fue similar para ambos sexos (99.99%
en hombres y 96.66% en mujeres), se destaca también una prevalencia mayor de sobrepeso
y obesidad que la obtenida por diagndstico de IMC.

% Grasa corporal

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica que se usa para medir la composicion
corporal que tiene el cuerpo humano y se basa en la capacidad de éste para conducir la
corriente eléctrica, ha sido aceptada para ser utilizada en diversos estudios clinicos v
epidemiologicos para determinar el % grasa corporal debido a su facilidad de uso. facil
portabilidad. bajo costo y resultados confiables. EI IMC es considerado como el “Gold
estandar”, para estimar el riesgo sobre la salud en las personas, sin embargo. el IMC no
diferencia entre el peso graso y el peso muscular, variando los resultados segin la proporcién
del cuerpo, no precisa la existencia de sobrepeso y obesidad relacionada con un aumento de
la grasa corporal, ademas, de no proporcionar una medida directa de la cantidad de grasa
corporal, siendo esta la que se relaciona con diversas ECNT. Durante los Gltimos afios.
autores han dudado si el IMC es el método mas viable para detectar la obesidad, dando mas
importancia al %GC. *



Asimismo, en la presente investigacion se evaluaron los niveles de porcentaje de grasa a
través de BIA para determinar la prevalencia de sobrepeso y de obesidad a través de este
indicador y asi clasificar a la poblacion en riesgo de acuerdo a otro método con mayor
fiabilidad, en la figura 5 se observa la prevalencia divida por sexo. Para el sexo masculino
la totalidad de los individuos se ubicd con exceso de peso (99.99%) correspondiente al
I1.11% en situacién de soprepeso y el 88.88% en obesidad. El sexo femenino present6 una
prevalencia de exceso de peso del 96.66% dividida en el 6.66% para el sobrepeso y el 90%
para la obesidad.

En México un estudio publicado en el afio 2020 realizado en 400 adultos cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de obesidad segtin el IMC, circunferencia de cintura y porcentaje
de grasa corporal con el fin de regristrar a los sujetos con obesidad que pasan desapercibidos
por el diagnostico de IMC, encontré que la prevalencia de obesidad fue distinta de acuerdo
a los diferentes indicadores utilizados, presentandose esta condicion en el 100% de los
individuos por el indicador de % grasa corporal, mientras que aproximadamente la mitad de
los individuos presentd obesidad de acuerdo a los indicadores de CC e IMC. Los resultados
obtenidos en esta investigacion se asemejan a los encontrados al articulo publicado pues
indican un infradiagnéstico en el caso del IMC relacionado con el % de grasa corporal. >

En la tabla 7 y figura 5 se describe la clasificacion del estado nutricional de acuerdo al % de
grasa corporal en la poblacion de estudio, es importante sefialar que para el diagndstico por
medio de este indicador, preponderan las condiciones de sobrepeso y obesidad. 35 individuos
(89.74%) de los 39 incluidos en el estudio se ubicaron en la clasificacién de obesidad, 3
(7.69%) individuos se ubicaron en situacion de sobrepeso y 1 sujeto (2.56%) fue clasificado
con ligero sobrepeso.

Hombres Mujeres Total
] '(_‘-I(}x?ﬁac-fdu | Frecuencia [ (%) | Frecuencia [ (%) | Frecuencia [ (%) =

Optimo 0 0% 0 0% 0 0%

Ligero 0 | 0% 1 3.33% 1 2.56%
sobrepeso 1o o Sulll) il i 475l e
Sobrepeso 1 11.11% 2 6.66% 3 7.69%
Obesidad | 8 i 88.88% | 27 | 90% ] 35 [ 89.74%

Tabla 7. Clasificacion del % grasa corporal en los participantes de la comunidad.
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Figura5. Clasificacion de obesidad en base a porcentaje de grasa de la poblacion de estudio
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En epocas recientes, ademds de la relevencia que se le atribuye por si misma a la cantidad de
tejido adiposo que posee un individuo como factor de riesgo para enfermedades cronicas,
diversos autores han propuesto la aplicacion de diferentes médidas antropométricas que
toman en consideracion la distribucion del tejido adiposo en el cuerpo del individuo como
predictores de riesgo cardiovascular y de enfermedades cardiométabolicas. entre los mas
frecuentes se encuentran el perimetro abdominal. el indice cintura- cadera (ICC) y el indice
Cintura-Talla (ICT).

En la tabla 8 se observa la clasificacion de los individuos incluidos en la poblacion de estudio
de acuerdo a la presencia o ausencia de riesgo cardiovascular a través del ICC, el indice fue
analizado por género utilizando como punto de corte los limites de las referencias utilizadas
(.85 en mujeres y .95 en hombres),

se acentua una elevada prevalencia de riesgo cardiovascular aumentado, 7 de los 9 pacientes
de sexo masculino (77.77%) y 24 de los 30 (80%) pacientes de sexo femenino se ubicaron
dentro de esta clasificacion, con una suma total de 28 pacientes (71.79%) asociados a la
presencia de riesgo cardiovascular aumentado.

Sexo Con riesgo CV (%) Sin riesgo CV (%)
Masculino | 7 El 77.77% e 3333%
~ Femenino i 24 76.66% 6 - 2444%
Total . iR 1 7048% | 8 2051%
Tabla 8. Presencia de riesgo cardiovascular por ICC en los participantes de la comunidad.
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Perimetro abdominal

Se determiné la prevalencia de obesidad central en los individuos, ya que por si mismo el
perimetro abdominal es un importante indicador de la localizacion del tejido adiposo,
ademas, esta bien documentado, que la obesidad (especialmente de tipo central o visceral) es
un importante factor de riesgo condicionante para el desarrollo de enfermedades cronicas, se
ha observado también que el perimetro abdominal es un indicador al que se le ha relacionado
con la aparicion de enfermedades independientemente del IMC, incluso en pacientes no
obesos, lo que refuerza la importancia de su medicion en la evaluacion nutricional.

De esta manera la obesidad central contribuve al desarrollo de dislipidemias incluso si el
IMC no indica diagnostico de obesidad. las dislipidemias son un factor de riesgo relevante
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales a su vez estan asociadas a
una alta mortalidad. Por otra parte, el perimetro abdominal como medida indirecta para
determinar obesidad central es un elemento importante en la valoracion nutricional, esto por
la relacion que existe entre la obesidad central y la resistencia a la insulina ya que es
considerado como uno de los ejes centrales de la fisiopatologia del sindrome metabolico y
de sus complicaciones. >’

En el articulo original Obesidad en México, prevalencia y tendencias en adultos. Ensanut
2018-2019, cuyo objetivo fue describir y analizar la tendencia de el sobrepeso y la obesidad
en adultos, segmentando a la poblacion por diferentes condiciones fisicas vy
sociodemograficas. se analizé la prevalencia y la tendencia de adiposidad abdominal a nivel
nacional, por region geografica y por tipo de localidad. en €l se describe una prevalencia de
adiposidad abdominal a nivel nacional de 81.6%, con 88.4% en mujeres y 72.1% en hombres.
Asimismo, se describe la tendencia de adiposidad abdominal, ademas de el sobrepeso y la
obesidad, se siguen presentando con mayor frecuencia en localidades urbanas que en rurales,
con cifras de adiposidad abdominal 83.1% v 75.9%, respectivamente. Sin embargo, en
ambos tipos de localidad las cifras se han ido incrementando cada afio.”®

Al analizar el valor de la media encontrada de circunferencia de cintura (93.6 cm), se observa
que al igual que por el indicador de ICC la poblacion estudiada se encuentra con riesgo
cardiovascular. Cabe destacar que la circunferencia de cintura ha sido considerada como
mejor predictor de riesgo metabélico que el ICC o el IMC por diversos autores. >’

En la figura 6 se muestra la prevalencia general vy dividida por sexo de obesidad central en
los participantes del estudio. se acentlia una prevalencia elevada en ambos sexos con el
92.30%, en hombres de 100% y en mujeres de 90%, destacando una prevalencia mas alta en
hombres. Al comparar estas cifras con los resultados descritos en el articulo se observa una
prevalencia similar en el caso del sexo femenino, sin embargo, en el caso del sexo masculino
se observa una diferencia considerable, en donde la prevalencia de adiposidad abdominal en
hombres fue de 72.7%, es asi. que los casos de obesidad central en la comunidad fueron mas
frecuentes en el sexo masculino que para el femenino. a diferencia de los datos
proporcionados por Ensanut, en donde la obesidad central fue una condicion mas frecuente
en mujeres que en hombres. Por tipo de localidad observamos una prevalencia mayor en el
grupo de muestra de la comunidad en comparacion con la prevalencia por en localidades
rurales en México (92.30% vs 75.9%).
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Figura 6. Presencia de obesidad central en la comunidad

Una posible explicacion para la elevada prevalencia de obesidad en el grupo de muestra
estudiado es la edad de los participantes del estudio, el grupo de edad con mayor
representacion fue el de adultos con mayores de 50 afios (62% del total). de acuerdo al
articulo Obesidad en México, prevalencia y tendencias en adultos. Ensanut 2018-19, las
prevalencias mas altas se observaron a partir de la cuarta etapa de vida (83.6% del total
presentd sobrepeso u obesidad).*® Por otro lado, Torres-Colado y colaboradores en el articulo
de investigacion prevalencia de obesidad de acuerdo a tres indices antropométricos en una
muestra representativa de la Comunidad Valenciana, encontraron mayor prevalencia de
obesidad central en el grupo de sexo masculino por el indicador de circunferencia de cintura
que en el grupo de sexo femenino, lo cual, se podria tener su explicacion de acuerdo a las
diferencias fisiologicas y de composicion corporal entre ambos sexos. estos resultados
coinciden con los resultados en nuestro grupo de muestra en donde también se encontré una
prevalencia mas elevada de obesidad abdominal a través de la circunferencia de cintura en el
sexo masculino.

Presion arterial

Por otra parte, la hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, incrementando a su vez la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cardiovasculares, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). la hipertension
arterial por si misma es la causa mas comun atribuible a muerte prevenible en los paises
desarrollados. '



Respecto al diagndstico de la presion arterial conforme a los criterios para su diagndstico
establecidos en la NOM-030-SSA2- 2009%, en la figura 7 se observan los resultados
encontrados: 7 personas (17.94%) presentaron cifras de presion arterial 6ptima, 24 personas
(61.53%) presentaron cifras de presion arterial normal, para las categorias de presion arterial
fronteriza y de hipertension se registraron 4 individuos (10.25%) en cada una de ellas.

Figura 7. Clasificacién de la presion arterial de los participantes de la comunidad.

En la figura 8 se describe la clasificacion de los niveles de presion arterial de los participantes,
la prevalencia de hipertension arterial general fue del 10.25%. en la division por sexo los
resultados fueron similares con el 11.11% para los hombres y del 10 % para las mujeres.

100%
50%
80%
S 66.66%
di 60%61.53%
60%
50%
30% %
. 20%17.94%
20% 11.11% - 11.11%10%10.25% 11.11%10%10.25%
109 I
~ e I
P.A. Optima P.A. Normal P.A. Fronteriza Hipertension
B Hombres M Mujeres Total

Figura 8. Clasificacién de la presion arterial de los participantes de la comunidad.



Al comparar los resultados obtenidos con Ensanut 2020 sobre covid 19, se observa una
diferencia importante con la obtenida en la encuesta nacional, en la cual la prevalencia en el
grupo de muestra de la comunidad fue del 10.25%, mientras que a nivel nacional fue del
30.2%., ademas la prevalencia de hipertension en la comunidad también fue menor que la
obtenida a nivel nacional en localidades rurales la cual fue del 30.6%. *°

De acuerdo al informe Ensanut 2018 por entidad federativa, para el Estado de Puebla la
prevalencia total de hipertension arterial fue de 30.3%, en mujeres fue de 29.1% 1y en
hombres 32%. En localidades de tipo rural, la prevalencia total de hipertension arterial fue
de 24.5%, en mujeres fue de 28.1% y en hombres de 21.3%. 3’

Una posible explicacion a la prevalencia disminuida de hipertension arterial en nuestro grupo
de muestra, es que el 30.76% de la poblacion de estudio reporto tener diagnostico medio
previo de hipertension arterial y seguir un tratamiento farmacoldgico para la enfermedad. La
media de PAD y PAS en estos individuos fue de 123 mmHg y 79.25 mmHg, ademas tan solo
dos sujetos de ellos presento cifras de hipertension arterial, lo cual sugiere que gran parte de
los individuos con diagnostico medio previo incluidos en la investigacion estaban bajo un
adecuado control de la presion arterial.

Parametros bioquimicos en sangre capilar

Respecto a los resultados de los parametros biquimicos obtenidos mediante muestras
capilares de sangre, en la tabla 9 describen lo valores encontrados, en relacion a los valores
de glucosa la cifra minima fue de 61 mg/dl, la cifra maxima fue de 315 mg/dl. la media fue
de 108.89 mg/dl y su desviacion estandar fue de 44.37 mg/dl.

Por su parte, en los valores obtenidos de colesterol se desribe una cifra minima de 155 mg/dl.
una cifra maxima de 289 mg/dl, una media de 197.25 mg/dl y una desviacion estandar de
33.72 mg/dl. Por Gltimo, para los valores obtenidos de trigliceridos se observa una cifra
minima de 113 mg/dl. una cifra maxima de 510 mg/dl, una media de 251.56 y una desviacion
estandar de 111.760 mg/dl.

N=39 Parametro Minimo Maximo Media DE
) bioquimico
Glucosa | 61 | 315 ‘ 108.89 | 44.77
Colesterol = 155 289 197.25 33.72
Trigliceridos | 113 1510 | 251.56 ' 111.70
Tabla 9. Parametros bioquimicos asociados a enfermedades cronicas

En relacion a la evaluacion de los parametros bioquimicos obtenidos de los participantes del
estudio mediante muestras capilares de sangre, en la figura 9 se describe la clasificacion de
los niveles de glucosa de los individuos evaluados, el 55.55% presento valores de <100
mg/dl, el 25.64% valores de 100-125 mg/dl y el 33.33% cifras >125 mg/dl.
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Al comparar estas cifras con Ensanut 2020 sobre covid 19, observamos una prevalencia
mayor de diabetes en el grupo de muestra de la comunidad, a nivel nacional segin el informe
la prevalencia de diabetes diagnosticada fue de 11.1%: no diagnosticada, 4.6%:; y total,
15.7%.

Para el Estado de Puebla segin el informe de Ensanut 2018 por entidad federativa. la
prevalencia por diagnostico médico previo en adultos fue de 9% (10.2% en mujeres y 7.5%
en hombres). la prevalencia total de diabetes en el estado no fue reportada en la publicacion.
En nuestro grupo de muestra la prevalencia por diagndstico medio previo fue de 15.38%.%7
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B Hombres M Mujeres Total
Figura9. Clasificacion de los niveles de glucosa en los participantes de la comunidad.

Por su parte. para los niveles evaluados de colesterol, en la figura 10 se observa que el 61.53%
de los participantes evaluados presento cifras de <200 mg/dl. el 23.07% cifras de 200 a 239
mg/dl y el 15.38% valores de >240 mg/dl. En contraste con los resultados de Ensanut 2020
sobre covid 19, observamos una prevalencia de colesterol alto (>200 mg/dl) mayor en la
comunidad que en la de cifras nacionales reportadas por Ensanut, con cifras de 38.45% y de
26.6%, respectivamente. >

De acuerdo al informe de Ensanut 2018 por entidad federativa para el Estado de Puebla en
ese afo, el 29.6% de las poblacion adulta que se realizo una prueba de determinacion de
triglicéridos y colesterol reportd un resultado de colesterol elevado (>200 mg/dl) mientras
que el 70.4% report6 un resultado dentro del rango recomendado. 7
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Figura 10. Clasificacién de los niveles de colesterol en los participantes de la comunidad.

En cuanto a la clasificacion de los niveles de trigliceridos en la figura 11 se observa que el
20.51% presento valores de <150 mg/dl, el 23.07% valores de 150-199 mg/dl y el 51.28%
cifras >200 mg/dl. Los resultados de la encuesta Ensanut 2020 sobre covid 19 muesira una
prevalencia de trigliceridos altos (>150 mg/dl) de 48.9%., los hombres presentaron mayor
prevalencia de triglicéridos altos (53.5 vs. 45.7% en mujeres), de igual manera que en los
demas indicadores bioquimos, los participantes del estudio mostraron una prevalencia mas
elevada en trigliceridos en comparacion con el informe de Ensanut (74.35%). sin embargo,
en la division por sexo, en nuestro grupo de muestra también coincide una prevalencia mas
elevada de trigliceridos en el sexo masculino (77.77% vs 73.33% en mujeres).>”

53.33%51 28%
509 44.44% B

40% 33.33% ! :
30% e S0y 23:07% i
309 [
0% " I . : _

. <150 mg/d! 150-198 m = 200 mg/d
W Hombres M Mujeres Total

Figura 11. Clasificacion de los niveles de trigliceridos en los participantes de la comunidad.
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11.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA DIETA

En la tabla 10 se puede observar la ingesta media del consumo de nutrimentos y fibra
consumidos por los integrantes de la comunidad de Santiago Coltzingo, de acuerdo a lo
reportado en los recordatorios de 24 horas. el consumo promedio de calorias totales fue de
1887.94 =+ 447.81 kcal. Respecto a los macronutrimentos la ingesta media de proteinas fue
de 72.17 £ 19.19 g, de grasas totales fue de 66.72 + 24.97 g y de hidratos de carbono 256.32
+ 98.22 g, por su parte, el promedio del consumo de fibra fue de 19.19 g.

Nutrimento

FEnergia ( Keal)

Proreinas (g)
Cirasas Totales
(g
A. Grasos
Saturacos (g)
A, Grasos
Monosaturados
(g
A. Grasos
FPolunsaturados
(g
Colesterol (mg)

Hidratos de
Carbono (g)
Fibra (g)
Vitamma A
Retinol-meg
Vitamina B1
Tiamina (mg)
Vitamina B2
Riboflavina (mg)
Vitermina B6
Piridoxina (mg)
Fitamina 812
Cobalamina
fmeg)
Acido Félico
fmeg)
Acido
Panmtoténico (mg)
Niacina (mg)

Calcio (mg)
Hierro (mg)
Fasforo (mgl

Seleno (meg)
Zine (mg)

porcentaje de la muestra que no alcanza el 80% de las IDR en los habitantes de Santiago

Coltzingo.
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~ General Masculino Femenino -
Adecuacion Adecuacion Adecuacion ~80Y%
Media + DE (%) de la Media + DE (%) de la <80% IDR Media + DE (%) de la ¢
IDR
dieta dieta dieta
p 209669 = . ! 181836 = , ,
1887.94 = 447 81 108.57% ks 105.02% 11.11% il 109.63% 16.66%
[ 72.17+19.19 [ 11737% | 72811362 | 10394% | 0% [ 72572077 | 121.40% | 1333%
66.72 +24.97 106.46% 8304+ 2832 115.72% 22.22% 6182+221 103.68% 33.33%
’ 14274639 229.03% l 14,99+ 4.41 ! 20539% i 0% ‘ 14.05+6.92 236.13% 13.33%
2171=12.19 19820%  2917+1589  234.11% 0% 1947+ 1013 187.54% 16.66%
10.60+5.93 241.86% 13.38+7.62 269.14% 0% 976+52 | © 233.67% 12%
35 + 752 Q +
285.51 +243.07 142.75% 3193;”?— 189.77% 33.33% —2?)};,3 o 128.65% 40%
256,32+ 9822 107.12% g 98.92% 2222% G 109.58% 23.33%
! 115.05 93.85
19.18=11.52 7921% 18.15=11.71 63.10% 55.55% 19.49 = 11.64 84.04% 53.33%
91523 £839.25 | 151.86% | 981+ 11725 ‘ 134.38% | 66.66% e 157.10% 33.33%
1054035 114.67% 1.06 +0.33 106.66% 11.11% 105036 117.07% 16.66%
1214055 132.10% 130+ 0,68 130.11% | 2222% J 1.19+0.52 | 132.70% 1333%
1254066 104.01% 1.09 = 0.69 89.33% 66.66% 1.29 + 0.66 108.42% 36.66%
I
238+319 80.68% 215=1.77 71.89% 88.88% 245+353 | 8331% 80%
_ - 179.44 + y 3 18413 + : :
183,05 = 14633 39.79% L 39.00% 100% Yok 35 40.02% 86.66%
230+1.28 46.04% 1.88+0.85 37.75% l 100% | 2424137 48.53% 86.66%
14.87 = 8.95 121.93% 13.50 £ 6.08 103.88% 55.55% 1528497 127.35% 33.33%
[ ; 5 661.77 = ! = = 7256+ i "
1 710.81 = 361.15 64.16% 47785 59.03% 77.77% i 67.02% 76.66%
12.18 +4.76 81.41% 1242+ 6,18 86.96% 44.44% 12,104 4.37 79.74% 63.33%
49766~ 6342+ ,,
602.69 + 281 64 \ 86.09% ‘ i l 71.09% 66.66% SoioE 90.60% 43.33%
4564 £2972 95.08% 4622+ 28 11 96.29% 44.44% 45.46 + 30.64 92.74% 40%
\ 4754253 | 4244% | 4532241 | 3795% | 100% | 481=x26 | 4378% | 9333%
Tabla 10. Ingesta media de macronutrimentros + DE. porcentaje de adecuacion de la dieta y



Respecto a la ingesta de los nutrimentos contenido en los recordatorios de 24 hrs del grupo
de personas entrevistadas, el analisis de la composicion quimica de los alimentos incluidos
en la alimentacion de los entrevistados fue realizado a través del programa Nutrikcal, se
obtuvo la cantidad aproximada en gramos de peso (g). miligramos (mg) o microgramos (mcg)
de cada macronutrimento y micronutrimento, posteriormente, se realizd la comparacion de
los porcentajes de adecuacién obtenidos de cada nutrimento con las tablas de
recomendaciones de ingesta de nutrientes para la poblacion mexicana considerandose como
punto de corte el 80% de las IDR.*!

El consumo de macronutrimentos fue adecuado en hombres y mujeres, la ingesta de proteina,
hidratos de carbono y de grasas totales cumplio con los valores de referencia recomendados
en ambos sexos, reflejandose en porcentajes de adecuacion del 105.02% en hombres y
109.63% en mujeres en relacion al consumo proteico. del 98.92% para el sexo masculino y
109.58% para el sexo femenino respecto al consumo de hidratos de carbono y en cuanto al
consumo de grasas totales los porcentajes de adecuacion fueron de 115.72% en hombres y
103.68% en mujeres, sin embargo. al detallar el perfil del tipo de grasas consumidas, es
importante sefialar que el consumo de dacidos grasos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados y de colesterol presentaron porcentajes de adecuacion elevados en ambos
sexos reflejadonse en cifras generales de 229.03%. 198.29%, 241.86% y de 142.75%
respectivamente.

En el trabajo de investigacion Caracterizacion y comparacion de la ingesta de grasas en
poblacion adulta en el afio 2012 y 2016 realizado a partir de las encuestas Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 y 2016, se observd un incremento en las
ingesta total de grasas de la poblacion , para el aiio 2016, el pan dulce se posiciond como la
principal fuente de contribucion de grasa total en la poblacion mexicana. desplazando al pan
dulce frito como donas, churros y bufiuelos siendo los protagonistas en el afio 2012, seguido
de la comida rapida o “chatarra™, se observo que los alimentos con mayor contribucion a la
ingestion de grasa total, AGS y AGT fue el pan dulce, la comida rapida, pastelillos, manteca
vegetal y de origen animal ocupando los primeros 5 lugares. > De acuerdo a los recordatorios
de 24 hrs el pan de dulce estuvo incluido en la alimentacion del 66.66% (26) de los individuos
e informaron consumirlo cotidianamente.

Es importante destacar que las personas entrevistadas presentaron un bajo consumo de fibra
de acuerdo a la ingesta diaria recomendada evidenciado por un porcentaje de adecuacion
general del 79.21%. del 63.10% para el sexo masculino y 84.04% para el sexo femenino,
ademds al obtener el promedio de personas que no alcanzan el 80% de la recomendacion,
mas de la mitad en ambos sexos se ubicaron por debajo representado en porcentajes de un
55.55% para los hombres y del 53.33% para las mujeres.

El consumo bajo de fibra coinicide con los resultados de un estudio realizado en otro
municipio llamado San Pablo del Monte ubicado en Tlaxcala. México en él se describe que
el 29% de la poblacion estudiada presento un consumo deficiente de fibra y el 65% un
consumo muy deficiente. por lo que la mayoria da la poblacion presenté deficiencia de fibra,
incrementando el riesgo de deficiencia de micronutrimentos y de padecer enfermedades
gastrointestinales. ®



En relacion a la ingesta de vitaminas y nutrimentos inorganicos se destacan porcentajes de
adecuacion elevados en el consumo de vitamina A, B2 y B3 con cifras aproximadas del
151.86%, 132.10% y del 121.93% respectivamente. Por otro lado, entre los micronutrimentos
que presentaron porcentajes de adecuacion bajos en ambos sexos se encuentran: Acido
Folico. 39.79%: Acido Pantoténico. 46.04%:; Calcio. 64.16%; y Zinc, 42.44%. Ademas de
manera particular el sexo masculino presento una adecuacion de la ingesta baja para el
fosforo con una cifra del 71.09%.

Las deficiencias de vitaminas y nutrimentos inorganicos, se pueden atribuir a la poca
variedad de alimentos incluidos en la dieta de los individuos mencionada, de acuerdo al
informe de evolucion histérica de la situacion nutricional de la poblacion y los programas de
alimentacion, nutricion y abasto en México realizado por Coneval la poblacion rural tenia la
dieta mas mondtona y més deficiente en micronutrientes. No obstante es importante recalcar
que estas ingestas deficientes en micronutrimentos no siempre vienen acompafadas con una
ingesta calorica deficiente caracteristica de la transicion alimentaria nutricional como se
puede observar en la adecuacion de la dieta de los participantes de la comunidad . **

Se realizo el analisis del consumo de alimentos a través de la aplicacion de cuestionarios
FCA, en las tablas. de la 11 a la 21, se pueden observar los resultados encontrados
desglosados por grupos de alimentos, considerando los siete alimentos consumidos con
mayor frecuencia de cada grupo representados en porcentajes de consumo total, consumo
diario, consumo semanal y consumo mensual en los cuales se considera la inclusion minima
de al menos una vez para clasificarse en cada periodo de tiempo.

En el grupo de los lacteos se destacan como los alimentos mas frecuentes de consumo en la
mayoria de los participantes la leche entera y el yogurt batido, ambos consmumidos por el
82.05%, la leche entera con una mayor frecuencia de 2 a 4 veces por semana (38.46%) y el
yogur de | a 3 veces por mes, los siguientes lacteos mas consumidos fueron quesos como el
requeson, queso fresco o oaxaca agrupados por su similar contenido de grasas con una mayor
frecuencia de 1 a 3 veces por mes (23.07%). Por su parte el yogurt de tipo bebible fue el
siguiente lacteo mas consumidos, ain cuando la mayoria de los participantes no lo incluye
en su alimentacion (51.28%), posteriormente, se ubican quesos con elevado contenido de
grasas como el manchego, curado y gouda que no son consumidos nunca o casi nunca por el
74.35% del total. helados por el 76.93% por Gltimo se ubicaron las natillas y flanes que no
se consumen nunca o o con frecuencia de <1 vez por mes con por el 79.48% del total.

63



2-4 5-6 | 22
. Nunca o <1 1-3 por 1 por por
Alimento por por por -
al mes mes semana : dia
semana semana dia
Leche entera 17.94% 12.82% 10.25% 38.46% 5.12% 12.82% | 2.56%
Yogurt 17.94% 35.89% 20.51% 20.51% 0.00% 5.12% 0.00%
Requeson , queso blanco | 4 g5, 23.07% | 1282% | 2051% | 000% | 2.56% | 0.00%
o fresco. oaxaca
Yogurt bebible 51.28% 28.20% 15.38% 2.56% 0.00% 2.56% | 0.00%
Quesermauchogs, 74.35% 10.25% | 15.38% 0.00% 0.00% | 0.00% | 0.00%
curado, gouda
Helados 76.93% 10.25% 10.25% 2.56% 0.00% 0.00% | 0.00%
Natillas. flan 79.48% 5.12% 3.12% 5.12% 0.00% 5.12% 0.00%
Tabla 11. Frecuencia de consumo de lacteos en Santiago Coltzingo.

Respecto a los productos de origen animal el alimento de mayor consumo fue el huevo de
gallina consumido con mayor frecuencia de 2 a 4 veces por semana (35.89%), seguido del
pollo sin piel incluido en la alimentacion con mayor reiteracion de 2 a 4 veces por semana
(48.71%), posteriormente se ubica la carne de ternera. cerdo y cordero con una frecuencia
mas repetida de 1 vez por semana (30.76%), los embutidos cuyo mayor consumo fue de 1 a
3 veces por mes (35.89%), los pescados en conserva consumidos con mayor regularidad de
1 a 3 veces por mes (46.15%). por su parte, el pollo con piel ain cuando se ubica como el
siguiente alimento mas consumido, no se consume nunca o casi nunca por el 53.84% del
total, seguido de las visceras (sesos. mollejas y pancita) que no son consumidos ha
bitualmente por el 56.41% de los participantes.

Alimento Nunca o <1 al 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por
mes mes semana semana semana dia

Huevos de gallina 7.69% 5.12% 20.51% 35.89% 30.76% 0.00%
Pollo sin piel 15.38% 7.69% 23.07% 48.71% 2.56% 2.56%
Larne g Temera, cerdo, 35.89% 2051% | 30.76% 12.82% 0.00% 0.00%
cordero.

Embutidos 35.89% 35.89% 5.12% 20.51% 0.00% 2.56%
Pescados en conserva 46.15% 46.15% 7.69% 0.00% 0.00% 0.00%
Pollo con piel 53.84% 12.82% 15.38% 15.38% 2.56% 0.00%
Visostas; sesns, mallcyes, 56.41% 28.20% 12.82% 2.56% 0.00% 0.00%
pancita

Tabla 12. Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal en Santiago Coltzingo.

En el grupo de las verduras se destaca como la mas frecuente en su consumo la cebolla con
una frecuencia de 1 vez por dia (28.20%), posteriormente se ubican verduras de tipo
cruciferas (col, coliflor. brocoli) consumidas en mayor reiteracion de 2 a 4 veces por semana
(41.02%). seguido del jitomate incluidos en la alimentacién con una regularidad de 1 a 3
veces por mes (45.58%), después se ubica el tomate repetido en su mayoria con un consumo
de 2 a 4 veces por semana en los entrevistados (35.89%). consecuentemente se encuentra la
lechuga incluida en su mayoria en una frecuencia de 1 vez por semana (35.89%). la calabaza
con un consumo mas regular de | vez por semana (30.76%) y por Gltimo las espinacas con
una frecuencia mas reiterada de 1 vez al mes por el 33.33% de los participantes.
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Ali 2-

Inento Nunca o 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por iiisur

<1 al mes mes semana semana semana dia
Cebolla 7.69% 2.56% 7.69% 20.51% 25.64% 28.20% 7.69%
oy | it 7.69% 2.56% 7.69% 41.02% 1025% | 2051% | 1025%
brocoli
Jitomate 10.25% 45.58% 23.07% 25.64% 0.00% 0.00% 0.00%
Tomates 10.25% 17.94% 20.51% 35.89% 10.25% 5.12% 0.00%
Lechuga 12.82% 17.94% 35.89% 28.20% 2.56% 2.56% 0.00%
Zn iy 17.94% 17.94% | 30.76% 25.64% 2.56% 5.12% | 0.00%
Calabaza
Epitideas 28.20% 33.33% 20.51% 17.94% 0.00% 0.00% | 0.00%
COClI'lﬂdah 4] CI'HdﬂS
Tabla 13. Frecuencia de consumo de alimentos de verduras en Santiago Coltzingo.

Sobre el consumo de leguminosas. los frijoles representaron a la leguminosa de mayor
consumo, la totalidad de los participantes reportd incluirlos en su alimentacion habitual, con
una frecuencia de 2 a 4 veces por semana (43.58%). posteriormente, los chicharos con una
frecuencia de 1 vez por semana (61.53%), seguido de las lentejas consumidas
mayoritariamente por la poblacion de 1 a 3 veces por mes (43.58%). Por otra parte, la soya
aunque fue reportado su consumo por algunos de los participantes, mas de la mitad de la
poblacion informé no incluirlos en su alimentacion (56.41%) y las alubias que no son
incluidas en la alimentacion la gran mayoria de los participantes (92.30%)

Aliment 2-3
0 Nunca o<1 | 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por di:or
al mes mes semana semana semana dia
Frijoles 0% 10.25% 10.25% 43.58% 17.94% 15.38% 2.56%
Chicharos 17.94% 25.64% 61.53% 15.38% 2.56% 0.00% 0.00%
i::j;f;s 25.64% 45.58% 17.94% 10.25% 2.56% 0.00% 0.00%
Soya = 0y 2 )70/ z 290, £ 190, 0 oy o/
le.\'-lurizada 56.41% 23.07% 15.38% 5.12% 0.00% 0.00% 0.00%
C“‘Jé‘f{’} e 92.30% 7.69% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00%
Tabla 14. Frecuencia de consumo de alimentos de leguminosas en Santiago Coltzingo.

En el grupo de los hongos se incluyeron los hongos de cultivo mas comunes, tales como. los
champifiones, las setas y el huitlacoche, de los cuales se sefiala un bajo consumo, entre ellos.
los champifiones fueron los mas consumidos, el 38.46% reportd haberlos consumido
frecuencia de 1 a 3 veces al mes, sin embargo. el 51.28% informé no consumirlos nunca o
casi nunca. Por su parte el huitlacoche no es incluido en la alimentacion habitual por el
64.10% y las setas por el 76.92% de los entrevistados.
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Alimento Nunea o <1 al 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por
mes mes semana semana semana dia
Champifones 51.28% 38.46% 7.69% 2.56% 0.00% 0.00%
Huitlacoche 64.10% 23.07% 10.25% 0.00% 0.00% 2.56%
Setas 76.92% 17.94% 2.56% 2.56% 0.00% 0.00%
Tabla 15. Frecuencia de consumo de alimentos de hongos en Santiago Coltzingo.

En relacion al consumo de frutas, las mas consumidas fueron la manzana y la pera incluidas
en la alimentacion en su mayoria con una frecuencia del 30.76%, posteriormente se
encuentran las naranajas repetidas con mayor regularidad en su consumo de 1 a 3 veces por
mes por el 38.46% del total, consecutivamente se ubica el platano con un consumo regular
del 30.76% del total, sucesivamente la sandia, el melon y la papaya las cuales no se consumen
nunca o casi nunca por el 33.33% de los participantes. no obstante. se consumen con una
frecuencia de 2 a 4 veces por semana del 23.07%, después, las fresas son las frutas de mayor
consumo con una regularidad de 1 a 3 veces mes del 33.33%, posteriormente se ubican las
uvas con una frecuencia de consumo de | vez por semana del 23.07%, por ultimo, el
melocotén y el durazno alin cuando se encuentran entre las mas frecuentes no son
consumidos habitualmente por el 53.48% de los participantes.

Ali 5
HEnte Nunca o <1 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2 Z:ii;mr
al mes mes semana semana semana dia

Manzana. pera 7.69% 12.82% 20.51% 30.76% 17.94% 10.25% 0.00%
Naranjas 25.51% 38.46% 5.12% 23.07% 0.00% 7.69% 5.12%
Platano 25.51% 12.82% 17.94% 41.02% 5.12% 2.56% 0.00%
;i}‘)‘:\’i melon, | 333304 17.94% 2051% 23.07% 5.12% 0.00% | 0.00%
Fresas 38.46% 33.33% 17.94% 10.25% 0.00% 0.00% 0.00%
Uvas 41.02% 20.51% 23.07% 15.38% 0.00% 0.00% 0.00%
Melacares, 53.84% 2.56% 15.38% 17.94% 0.00% 10.25% | 0.00%
durazno

Tabla 16. Frecuencia de consumo de alimentos de frutas en Santiago Coltzingo.

En cuanto a los cereales y tubérculos, el cereal mas consumido y con mayor cotidianidad fue
la tortilla de maiz reportado en la alimentacion de la totalidad de la muestra, incluido en su
mayoria con una frecuencia de 2 a 3 veces por dia por el 46.15% de los participantes,
posteriormente los cereales de mayor consumo fueron el arroz. el pan bolillo y las pastas, los
tres incluidos en su mayoria con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana por el 25.64%.
28.20% y el 30.76% de la poblacion, respectivamente. Es imporante destacar que el pan de
dulce fue reportado como el cuarto cereal mas consumido, casi tres cuartas partes de la
poblacion de estudio reportd incluirlo en su alimentacion a lo largo del mes en su mayoria
consumido de 5 a 6 veces por semana por los entrevistados (23.07%), por ultimo, dentro de
este grupo ubican el pan integral y el pan blanco los cuales no son consumidos nunca o casi
nunca por el 46.15% del total.
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Alimento 2-3
Nunca 1-3 4-5
1 por 2-4 por | 5-6 por | 1 por por 6+ por
o<l al por : : por .
semana | semana | semana dia dia 3 dia
mes mes dia
I}‘;;‘”a de | as6% | 0.00% | 2.56% 7.69% 0.00% | 7.69% | 46.15% | 1538% | 20.51%
i 7.69% | 17.94% | 17.94% | 25.64% | 17.94% | 5.12% | 7.69% | 0.00° 00%
chcinads .09% 94% 94% 25.64% 94% 5.12% 69% 00% 0.00%
Pan bolillo 10.25% 10.25% 15.38% 28.20% 15.38% 12.82% 2.56% 2.56% 2.56%
Pastas 23.07% 10.25% 15.38% 30.76% 7.69% 10.25% 2.56% 0.00% 0.00%
g:?cse 25.64% 7.69% 12.82% 12.82% 23.07% 15.38% 2.56% 0.00% 0.00%
!:ﬁzgral 46.15% 25.64% 0.00% 20.51% 5.12% 2.56% 0.00% 0.00% 0.00%
Pan blanco 46.15% 25.64% 12.82% 12.82% 2.56% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Tabla 17. Frecuencia de consumo de alimentos de cereales en Santiago Coltzingo.

Para el grupo de aceites y grasas se agruparon bajo la denominacion de otros aceites
vegetales, aceites que no son derivados del fruto del olivo. tales como. el aceite de soya.
girasol, maiz, canola, etc. Este grupo de aceites fue reportado como el de mayor consumo,
las frecuencias de consumo mas habituales fueron 1 vez por dia y 2 a 3 veces por dia ambas
representadas por el 23.07% del total, posteriormente el alimento del grupo mas consumido
fue el aguacate, su mayor frecuencia fue de 2 a 4 veces por semana con el 25.64% reportando
consumirlo con esta regularidad.

El resto de aceites si bien son consumidos por algunos de los entrevistados, mas de la mitad
de la poblacion informé no consumirlos nunca o casi nunca para cada producto, reflejandose
en cifras del 58.97% para la mantequilla. 61.53% para los frutos secos, 66.66% para la
margarina y la manteca de cerdo, por Gltimo, se resalta que el aceite de menor consumo fue
el aceite de oliva que no es consumido por el 74.35% de los participantes.

Alimento Nisiiicia 13 2-3 45 6+
1 por 2-4 por | 5-6 por 1 por por
o<1 al por s : por por
semana | semana | semana dia dia : ,
mes mes dia dia

Otros aceites | 53 g90: | 5129 | 0.00% 2.56% | 12.82% | 23.07% | 23.07% | 7.69% | 2.56%
vegetales

Aguacate 28.20% 23.07% 17.94% 25.64% 0.00% 7.69% 0.00% 0.00% | 0.00%
Mantequilla
afiadida al pan | 58.97% 20.51% 10.25% 10.25% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00%
0 a la comida

o
Lh

Frutos secos 61.53% 23.07% 5.12% 5.12% 0.00% 2.56% 2.56% 0.00% | 0.00%

Margarina

anadida al pan 17.94% 7.69% 5.12% 0.00% 2.56% 0.00% | 0.00% | 0.00%

0 a la comida 66.66%

Manteca de

;T;da‘; E;““d‘da 66.66% | 1025% | 7.69% 7.69% 0.00% | 7.69% | 7.69% | 0.00% | 0.00%

comida

Aceite de oliva | 74.33% 5.12% 2.56% 5.12% 0.00% 7.69% 5.12% 0.00% | 0.00%
Tabla 18. Frecuencia de consumo de alimentos de aceites y grasas en Santiago Coltzingo.
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En el grupo de azicar y pasteleria, es importante describir el elevado y habitual consumo de
azucar en los participantes del estudio, aproximandamente 82.05% del total reporto incluirla
en su alimentacion a lo largo del mes, el 23.07% informoé consumirla de 2 a 3 veces al dia, el
20.51% de 2 a 4 veces por semana, el 17.94% | vez por dia. el 12.82% de 5 a 6 veces por
semana y el 7.69% | vez por semana. Para el resto de productos incluidos en azicar y
pasteleria se reporto que no son consumidos por mas de la mitad de la poblacion entrevistada
en cada producto, representandose en cifras del 58.97% para las galletas maria, 71.79% para
chocolate, bombones y galletas con chocolate, 76.92% para pasteles y pays, 79.48% para
chocolate en polvo y similares y 89.74% para muffins y panquecitos para una frecuencia de
nunca o <| vez al mes .

Alimento Nunca o 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por Z-Sdisor
<1 al mes mes semana semana semana dia

Azicar 17.94% 0.00% 7.69% 20.51% 12.82% 17.94% 23.07%

(Galletas maria 58.97% 12.82% 12.82% 10.25% 0.00% 2.56% 2.56%

E(:‘;%‘;’s;‘; 71.79% | 1025% | 7.69% 7.69% 0.00% 256% | 0.00%

gﬁﬁfi‘;g‘m 71.79% 15.38% 7.69% 2.56% 0.00% 0.00% | 0.00%

Pasteles. pays 76.92% 2.56% 7.69% 5.12% 7.69% 0.00% 0.00%

Chiscolae o 79.48% 17.94% 2.56% 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00%

polvo y similares

21‘;2’?21 s 89.74% 10.25% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00%
Tabla 19. Frecuencia de consumo de alimentos de azicar y pasteleria en Santiago Coltzingo.

Las bebidas se englobaron en un grupo de alimentos separado para incluir mas variedad de
su tipo independientemente de su composicion nutrimental, es importante reiterar el consumo
de determinados productos por su relevancia en el desarrollo de enfermedades, en este caso
se destaca el consumo elevado de refrescos gasificados en los encuestados, 28.20% informo
incluirlos en su alimentacion de 2 a 4 veces por semana habitualmente. Posteriormente, el
café es el producto de mayor consumo, el 17.94% es consumido en su mayoria de 5 a 6 veces
por semana, el té de 2 a 4 veces por semana con el 12.82%.

Por otra parte, aunque se inlcuyen en la alimentacion, la mayoria de los participantes no

consume nunca o <I vez al mes el jugo de frutas envasado con el 82.05%., la cerveza y las
bebidas tipo clight con el 87.17% y el café descafeinados con el 94.87%.
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Ali 2-3
AlITEH Nunca o<1 | 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por di::m‘
al mes mes semana semana semana dia

E:Sﬁ“m o 25.38% 17.94% 7.69% 28.20% 10.25% 12.82% | 7.69%
Café 30.76% 7.69% 10.25% 15.38% 17.94% 12.82% 5.12%
Té 46.15% 10.25% 5.12% 12.82% 7.69% 7.69% 10.25%
e 82.05% 7.69% 5.12% 5.12% 0.00% 0.00% | 0.00%
envasados
Cerveza 87.17% 12.82% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Bebidas clight 87.17% 2.56% 5.12% 0.00% 0.00% 0.00% 2.56%
Calé 94.87% 0.00% 2.56% 0.00% 0.00% 0.00% 2.56%
descafeinado

Tabla 20. Frecuencia de consumo de alimentos de bebidas en Santiago Coltzingo.

En el Gltimo grupo de alimentos incluido de la FCA utilizada en el estudio se consideré a
productos precocinados, preelaborados y miscelaneas, la sal fue el producto de mayor
consumo incluido en la alimentacion habitual, de casi la totalidad del grupo de muestra
representando el 97.43% su mayor frecuencia de consumo fue de 2 a 3 veces por dia
representada por el 28.20%. posteriormente se encuentra el ajo, su frecuencia mas repetida
también fue de 2 a 3 veces por dia, después se ubica la mayonesa, esta se consume en su
mayoria de 1 a 3 veces por mes. Finalmente, el resto de productos enlistados no son
consumidos por la mayor parte de los participantes nunca o <l vez al mes, respresentandose
en cifras del 66.66% para picantes (valentina, tabasco), el 69.23% para la mermelada y la
miel, el 76.92% para los cheetos y el 79.48% para la salsa de tomate.

li -
A Nunea | 1-3 23 | 45 | e+
1 por | 2-4 por | 5-6 por | 1 por por
o<l al por \ " por por
semana semana semana dlﬂ dia . .
mes mes dia dia
Sal 2.56% 2.56% 0.00% 12.82% 12.82% | 25.64% | 28.20% | 5.12% | 10.25%
Ajo 7.69% 5.12% 2.56% 23.07% 7.69% 25.64% | 28.20% | 0.00% | 0.00%
Mayonesa 43.58% | 28.20% | 10.25% 12.82% 0.00% 5.12% 0.00% | 0.00% | 0.00%
Picantes(valentina. | ¢¢ coo; | 128206 | 5.12% | 5.12% | 0.00% | 5.12% | 5.12% | 0.00% | 0.00%
tabasco.)
Mermelada, miel 69.23% | 23.07% 0.00% 2.56% 0.00% 5.12% 0.00% | 0.00% | 0.00%
Cheetos 76.92% | 10.25% 5.12% 5.12% 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00% | 0.00%
Salsa de tomate 79.48% | 10.25% 5.12% 5.12% 0.00% 2.56% 0.00% | 0.00% | 0.00%
Tabla 21. Frecuencia de consumo de precocinados, preelaborados y miscelaneas en Santiago
Coltzingo.
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Para evaluar la calidad de la dieta ademas de la adecuacion de la ingesta de nutrimentos y su
comparacion con las ingestas diarias recomendadas se utilizd como indice de calidad de la
dieta el indicador de dieta saludable (HDI) un patron alimentario establecido por las
recomendaciones internacionales de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) para la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y que puede utilizarse para realizar
comparaciones adecuadas entre diferentes culturas. Se utilizo el puntaje HDI basado en la
altima modificacion realizada en 2015 por la OMS. El HDI original fue desarrollado hace
mas de 20 aflos basados en las recomendaciones de la OMS de 1990 para la prevencion de
enfermedades cronicas, en 2003 fue modificado de acuerdo a las recomendaciones de la OMS
de ese mismo afio, esta version de 2003 fue valorada nuevamente en los Gltimos afios y en
2015 se realizo una modificacién a esta version de acuerdo a las notas informativas de la
OMS para las recomendaciones de una dieta saludable.

El indice HDI-2015 evalua el consumo los siguientes componentes de la dieta: frutas y
vegetales (=400 g /dia). grasa total(<30%), acidos grasos saturados (<10%). acidos grasos
poliinsaturados (6-11%), azticar(<10%), fibra dietética (>25 g/dia) y potasio(>3500 mg/day).
Se gener¢ una variable dicotdmica para cada grupo de alimentos o nutriente incluido en la
guia. Si la ingesta de una persona esta dentro del rango de ingesta recomendada para una
determinada variable se le asigna un valor de uno o en caso contrario se le asigna un valor de
cero. El puntaje total para el HDI-2015 fue calculado como la suma de los puntos obtenidos
en los 7 componentes (0-7) y se clasificé de la siguiente manera: adherencia elevada (6-7
puntos), adherencia moderada (4-5 puntos) y baja adherencia (0-3 puntos). ® En la tabla 22
se observan los resultados obtenidos para los 39 participantes.

Hombres Mujeres Total
Nivel de | Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

adherencia

Baja 4 44.44% 20 66.66% 24 61.53%

5 i 55.55% 9 30% 14 - 35.89%

Moderada B | | B = il o u (RN \

Al |0 0% I 3.33% 1 236%

Tabla 22. Clasificacion del % grasa corporal en los participantes de la comunidad.
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Grupo de alimentos Grupo de alimentos

Lacteos Leche entera, helado, crema de leche. queso
oaxaca, queso cotija, yogurt, yakult.
Productos de origen animal Carne de res, higado de res, carne de cerdo,

pollo, pescado, huevo. chicharrén de cerdo,
jamon de cerdo, longaniza de cerdo, atin.
Verduras Jitomate, cebolla, lechuga, zanahoria,
chayote, espinacas, ejotes, coliflor, calabaza.
nopal, pepino. chile poblano, chile serrano.

Leguminosas Frijol, habas, chicharo, garbanzo.

Frutas Platano, manzana, pera, melon, sandia.
durazno, mango, naranja, guayaba, nanche.

Cereales y tubérculos Tortillas de maiz, frituras de maiz, elote

(maiz), arroz. pan de dulce, pasta . avena, pan,
harina para hot cakes.

Aceites y grasas Aceite de girasol, aceite de canola, aguacate.
mantequilla. manteca.

Azicar y pasteleria Azlcar de mesa, galletas maria, galletas con
chocolate.

Bebidas Refrescos de cola y otros refrescos con gas,
aguas de sabor artificial, café y té con azucar.

Precocinados, preelaborados y miscelaneas Sal, mermelada, miel. mayonesa.

Tabla 23. Patrén alimentario y variedad de la dieta.

De acuerdo a la bibliografia consultada, la recomendacion para una dieta variada es de 30
alimentos diferentes al dia (Tabla 23) ° por lo tanto, la media de la poblacion general de la
investigacion se encuentra muy por debajo de la recomendacion indicada, ademas la candidad
maxima de alimentos incluidos en el R24 en un individuo fue de 24 alimentos lo cual
coinicide con un poca variedad de alimentos en la poblacién de Santigo Coltzingo. Una
variedad deficiente en el consumo de alimentos se relaciona como causa de ingesta deficiente
para algunos nutrimentos, especificamente en zonas rurales. °’Ademads, estos resultados
coinciden con el estudio ““La alimentacion en México™, estudio realizado a partir de las hojas
de balance de alimentos (BA) de la FAO. en este se describe que la dieta del mexicano

mantiene un bajo indice de diversificacion al estar altamente concentrada en pocos productos.
68

11.4 RELACION DEL ESTADO NUTRICIO CON LA CALIDAD DE LA DIETA
EN HABITANTES DE SANTIAGO COLTZINGO

En los Gltimos afios se han realizado diversas investigaciones que analizan la relacion del
estado nutricional con la calidad de la dieta ya que cada afio se incrementan las cifras por
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion y la alimentacion desempeiia un
papel fundamental en su tratamiento y prevencion. La presente investigacion tuvo como
objetivo evaluar el estado nutricional y determinar su relacion con la calidad de la dieta de
un grupo de adultos que habitan en la comunidad de Santiago Coltzingo.
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Se realiz6 un analisis con estadistica inferencial por medio del coeficiente de correlacion de
Pearson para describir la asociacion entre los caracteristicas antropométricas, parametros
bioquimicos y presion arterial con la adecuacion general de macronutrimentos (adecuado.
normal, deficiente), en general el resultado muestra una débil correlacion. (Tabla 24)

Adecuacion Adecuacion Adecuacion Adecuacion HDI Puntaje
energia proteina lipidos hidratos
de carbono
Género 0.321 0.334 0.732 0.781 0.466
mc 0.779 0.112 0.094 0.674 0.643
Glucosa en | 0.769 .84 0.475 0.554 0.943
sangre
Trigliceridos en | 0.338 0.482 0.598 0.045 0.747
sangre
Colesterol en| 0.1 0.869 (1.485 0.016 0.881
sangre
Porcentaje  de | 0.297 0.005 0.827 0.093 0.185
grasa
Perimetro 0.293 0.667 0.855 0.061 0.116
abdominal
Indice  cintura- | (0.937 0.416 0.913 0.829 0.005
cadera
PA Sistélica 0.553 0.335 0.651 0.742 0.326
PA Diastolica 0.749 0.945 .639 0.6 0.493
Tabla 24. Caracteristicas antropométricas, parametros bioquimicos y presion arterial y su

correlacion con la calidad general de la dieta de macronutrimentos

En el analisis bivariado entre los indicadores de riesgo metabdlico del estado nutricio con la
adecuacion de la dieta se encontro correlacion entre la adecuacion de proteinas (p = 0.006)
con el porcentaje de grasa corporal lo que indica que mientras mayor es el consumo proteico
se incrementa el porcentaje de grasa en los individuos. Se encontrd correlacion entre los
niveles de triglicéridos y colesterol con el porcentaje de adecuacion de hidratos de carbono
(p = 0.045. p = 0.016) . lo que indica que mientras aumenta el consumo de hidratos se
encuentran cifras mayores de trigliceridos y colesterol en los sujetos de estudio. Respecto a
la adecuacion de lipidos no se encontro correlacion con alguno de los indicadores de riesgo
metabolico del estado nutricio. Por Gtimo, para el puntaje HDI tan solo se encontro relacién
con el indice cintura-cadera (p = 0.005) lo que indica que mientras menor adherencia a los
criterios del indice de calidad de la dieta mayor es la distribucion de la grasa en la zona
abdominal de los individuos.

El hecho de que el consumo de nutrientes sea menor que las recomendaciones y no se refleje
en los resultados antropométricos de la poblacion sugiere hacer un analisis critico de algunas
limitaciones metodoldgicas. Algunas de ellas podrian ser producto del tamafio de la muestra
y el instrumento utilizado. Respecto al tamafo de la muestra. en investigaciones previas se
utilizaron muestras mayores a 164, que a diferencia de esta investigacion en donde el grupo
fue de 39 participantes.
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Por otra parte, respecto al método de recordatorio de 24 horas utilizado para la adecuacion
de macronutrimentos, aun cuando ha sido empleado en otros estudios dietéticos de
poblaciones y cuenta con gran validez cientifica, este método recoge informacion de un solo
dia y. por tanto, seria que los analisis de adecuacion a las recomendaciones nutricionales
podrian no reflejar la variabilidad en el consumo diario de alimentos. la informacion
proporcionada en un grupo de muestra de gran tamafio permite obtener una buena
aproximacion respecto de los niveles de consumo, caso contrario al de este estudio en donde
el grupo de muestra fue limitado. ademas el recordatorio de 24 horas puede tener sesgos
debido a fallas en la memoria de los individuos. En general, se ha observado que el método
tiene una tendencia a subestimar entre 10 y 25% el consumo de diferentes nutrimentos. en
comparacion con el peso directo de alimentos. Otra posible explicacion de estos hallazgos
con pocas correlaciones entre variables podria deberse a la existencia de un subregistro del
consumo alimentario que se presenta habitualmente en personas que padecen de obesidad. *°

Este estudio encuentra similitudes con otro estudio relizado en Quito, Ecuador en el afio
2021, realizado a un grupo de 65 adultos entre un rango de edades de 20 a 65 afios cuya
finalidad era determinar si existe relacion entre la ingesta dietética obtenida medieante una
frecuencia de consumo semicuantitativa y medidas antropométricas (IMC, AMB, AGM.
perimetro de cintura ¢ ICC) ademas de evaluar el consumo de alimentos densamente
energéticos, en ambos estudios se encontrd un elevado consumo de éstos, en este estudio se
presentrd un habitual consumo de azicar, el 41.01% lo consumia al menos 1 vez por dia y al
menos una vez por semana, ademas de que el 28.20% inform¢ incluir refrescos gasificados
en su alimentacion de 2 a 4 veces por semana, por su parte, en el estudio realizado en Ecuador
los resultados de la frecuencia reflejan un consumo semanal de alimentos densamente
energéticos de estos por aproximadamente el 40% de las personas que los incluian por lo
menos | vez a la semana consumen estos tipos de alimentos en donde se incluian productos
como bebidas gasificadas, energizantes. snacks azlcarados, el consumo de azicar, entre
otros.

Asimismo, en ambos estudios no se encontr6 asociacion entre la adecuacion el consumo de
energia, proteina, grasa y carbohidratos con el indice de masa corporal ni con las medidas
antropométricas a excepcion de la grasa corporal. variable que no fue considerada en el
estudio realizado en Ecuador. Por otra parte, en este estudio se encontré correlacion entre
otras variables como la adecuacion de hidratos de carbono con el nivel del trigliceridos, de
colesterol y entre la el puntaje HDI con el Indice cintura-cadera, como se menciond
anteriormente, estas variables no se utilizaron en el estudio realizado en Quito, ademas cabe

destacar que la poblacion de estudio no pertenecia a una zona rural sino a una zona urbana.
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Respecto a investigaciones realizadas en regiones rurales, un estudio realizado en el
municipio de Intibuca, Honduras en 2018, en el cual se realizé una evaluacion nutricional y
de composicion corporal a un grupo 126 de adultos de entre 19 a 65 afios a través de un
recordatorio de 24 hrs, medidas antropométricas (IMC), bioimpedancia (grasa corporal, grasa
visceral), presion arterial, y mediciones bioquimicas (glucosa, colesterol y hemoglobina), se
encontrd una elevada prevalencia de soprepeso, obesidad, niveles altos de grasa corporal en
la poblacién. ademas de poca variedad para el consumo de alimentos en la dieta, condiciones
que se presentan en la poblacion de este estudio, sin embargo, es necesario hacer énfasis que
en el estudio realizado en Honduras, en los porcentajes de adecuacion, la mayor parte de la
poblacion de estudio se encontrd en déficit para la ingesta de proteinas y grasas y un exceso
para a ingesta de calorias totales y de hidratos de carbono, a diferencia del este estudio en
donde la mayoria de los participantes presentaron un consumo adecuado de ellos, ademas
cabe destacar que no se realizd prueba estadistica para la correlacién de variables.”

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

« Respecto al estado nutricional, tan solo el 15% de los individuos presentaron un IMC
normal, mientras que el 85% de los participantes en encontraron en situacion de
sobrepeso y obesidad, aunado a eso el 71.79% de los individuos presentd riesgo
cardiovascular aumentado de acuerdo al ICC., la prevalencia de obesidad central fue
del 92.30% en ambos sexos, se destaca una prevalencia de hipertension arterial
representada por el 10.25% del total.

* En cuanto a los indicadores bioquimicos la media de los niveles de glucosa en los
sujetos fue del 108.89 mg y el 33.33% del total presento cifras mayores a 125 mg/dl,
la media de los niveles de colesterol fue de 197.25 mg/dl mientras que el 15.38%
presento valores mayores a 240 mg/dl, en los niveles de trigliceridos se observo una
media de 251.56 con el 51.28% de los individuos presentando cifras mayores a 200
mg/dl.

* Al realizar la adecuacion de nutrimentos de acuerdo a las recomendaciones
especificas para poblaciéon mexicana, se observd un consumo adecuado en hombres
y mujeres para la ingesta de energia, proteina, hidratos de carbono y de grasas totales
cumplié con los valores de referencia recomendados en ambos sexos, sin embargo, al
detallar el perfil del tipo de grasas consumidas. es importante sefialar que el consumo
de acidos grasos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados y de colesterol
presentaron porcentajes de adecuacion elevados en ambos sexos, ademas de
observarse una deficiencia en el consumo de fibra, vitamina B12, 4cido folico, dcido
pantoténico. calcio, hierro, fosforo y zinc.
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En base a los resultados, se determino una débil correlacion entre los componentes
evaluados del estado nutricio y la calidad de la dieta, no obstante, se observd
asociacion entre la adecuacion de hidratos de carbono con los niveles de trigliceridos
y colesterol, la adecuacion de proteinas con el porcentaje de grasa corporal y el

puntaje HDI con el indice cintura/cadera.

La mayoria de los sujetos presentd un IMC mayor a lo normal, porcentaje de grasa
corporal elevado. riesgo cardiovascular incrementado, prevalencia de niveles
elevados de colesterol, trigliceridos y glucosa. no obstante, se encontro asociacion
entre el consumo de algunos macronutrimentos con indicadores de riesgo para ECNT,
ademas de acuerdo a las FCAs” se observé la inclusion de alimentos industrializados
en la dieta habitual del grupo de muestra de la comunidad, tales como, aceites
vegetales, refrescos con gas, frituras de maiz, galletas, harinas precocidas, embutidos,
helados, mermeladas y azicar refinada. lo cual comprueba que la dieta habitual de
los participantes de la comunidad se ha visto afectada por la transicon alimentaria y
nutricional y a su vez. puede derivar en la aparicion de ECNT en los habitantes de la
comunidad.

Se recomienda establecer intervenciones para el diagnoéstico y monitoreo desde
edades tempranas de ENCT y la promocion del consumo de alimentos regionales de
alto valor nutritivo y de facil acceso, tales como. guias alimentarias que incorporen
dichos alimentos en platillos, talleres de orientacion alimentaria que tengan un
impacto positivo en la salud de los habitantes de la comunidad y prevengan la
aparicion de enfermedades cronicas.

13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las siguientes:

a)

b)

c)

Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el problema abordado en
comunidades rurales y mas aun realizadas en el pais en donde se plantee la evaluacion
del estado nutricional y los habitos de alimentacion de los habitantes.

Al ser un estudio de naturaleza transversal, y que por ende las variables fueron
medidas por Unica vez en un determinado momento, no permitio establecer una
relacion causa-efecto, solo de asociacion y de caracter exploratorio, sin embargo. las
relaciones fueron contrastadas con la literatura cientifica y se pudo insinuar posibles
relaciones causales mediante el andlisis estadistico.

La confiabilidad de las respuestas obtenidas en las encuestas alimentarias.
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15. ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

Yo, declaro que es mi
decision participar en el estudio “Analisis del consumo de hongos comestibles cultivados en el patron
de alimentacion actual y su relacion con el estado nutricional. Comunidad de Coltzingo, Puebla™. Mi
participacion es voluntaria. He recibido la informacion de que mi participacion consiste en:

Ser entrevistado para conocer mis habitos de alimentacion, se me realizara una evaluacion del estado
nutricio (peso, talla, porcentaje de grasa). se mediran los parametros de glucosa. colesterol total,
triglicéridos y lactato, por medio del medidor Accutrend de Roche, el cual solo requiere una gota de
muestra de sangre que se realizard con una lanceta esteril.

Se me entregaran los datos de mi evaluacion del estado nutricio, asi como el diagnostico de mis
habitos de alimentacion.

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con el
coordinador del estudio, la Dra. Maria Eugenia Meneses Alvarez al teléfono 01-222-2852162.
Todas las preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. He entendido que recibiré una copia
firmada de este consentimiento informado.

Nombre del Participante

Nombre del Investigador que explico el documento

Firma del participante

Firma del investigador

Fecha
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ANEXO 2. Historia clinica

HISTORIA CLINICO-NUTRIOLOGICA

Nombre encuestador;

Fecha: Numero de expediente:

A. DATOS PERSONALES:

Nombre:

Sexo: masculino () femenino () Edad:  Fecha de nacimiento (dia/mes/afio):
Estado civil: soltero (_) casado (_) unidn libre () divorciado ()

otro:

Escolaridad: primaria (_) secundaria (_) preparatoria (_) licenciatura (_)
Otro:

En caso que no tenga grado de escolaridad, ;sabe leer y escribir?: si () no ()
Ocupacion:

Direccion (calle, nimero, colonia, comunidad. estado. codigo postal):

Teléfono: casa (lada) celular:

Correo electronico:

Motivo por el que decidid participar en el presente estudio:

B. INDICADORES CLINICOS
ANTECEDENTES SALUD / ENFERMEDAD

PROBLEMAS ACTUALES

Diarrea: Estrefiimiento: (Gastritis: Ulcera:
Ndusea: Pirosis: Vomito: Colitis:
Problemas de dentadura: Alergias alimentarias:

Si tiene alergias a alimentos, describir a cudles (preguntar si tiene alergias al consumo de
los hongos comestibles cultivados):

Observaciones

(Padece alguna enfermedad diagnosticada?:
diabetes tipo 1 () diabetes tipo 2 () hipertension () triglicéridos altos ()
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colesterol alto () anemia (_) Tiempo de diagnostico:

Otra enfermedad:

(Ha padecido alguna enfermedad en el pasado?, describir cudl y hace cuanto tiempo.

(Toma algin medicamento? si () no ()

Laxantes Diuréticos Antiacidos Analgésicos

Otros
. Cual/Cuales? Describir dosis:

Es alérgico a algiin medicamento?

Es alérgico a la penicilina u otros antibioticos?
¢(Le han practicado alguna cirugia?: si (_) no ()
;Cual/Cuales?:

C. ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad _ Diabetes HTA__ Cancer _ Hipercolesterolemia__ Hipertrigliceridemia__

Describir el familiar y la enfermedad:

D. ASPECTOS GINECOLOGICOS

Embarazo actual si () no ()

Semanas de gestacion (SDG): Referido por paciente
Por fecha ultima menstruacion (FUM):
Anticonceptivos orales: si (_) no ()

;Cual?:

Dosis:

Climaterio: si (_) no (_) Fecha: Terapia de reemplazo hormonal: si (_) no ()

;Cual?

Dosis:

E. ESTILO DE VIDA
Diario de Actividades (24 hrs):

| Hora |

Actividad
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Actividad:
Muy ligera (_)Ligera (_) Moderada () Intensa (_) Muy intensa (_)
Describir:

Ejercicio:
Tipo: Frecuencia: Duracion:
(Cuando inici6?

Consumo de (frecuencia y cantidad):
Alcohol: Tabaco: Café :
Si consumo alcohol, qué tipo?

F. SIGNOS
Aspecto General (cabello, ojos, piel. uiias, labios, encias, etc,).
Observaciones:

Presion Arterial
¢Conoce su presion arterial?: si () no () ;Cual es?

Hora: Brazo Derecho:

G. INDICADORES BIOQUIMICOS
Datos bioquimicos relevantes:

¢ Se solicitaron analisis? si (_)no ()
(Cuales?

H. INDICADORES DIETETICOS

Cuantas comidas hace al dia:
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Comidas en casa Comidas fuera de casa

Entre semana
Fin de semana
Cuando come fuera de casa, /cuales son los lugares que frecuenta y qué alimentos
acostumbra consumir?:

(Quién prepara sus alimentos en casa?:
(Come entre comidas? si () no ()
¢ Qué tipo de alimentos consume entre comidas?:

¢Ha modificado su alimentacion en los Gltimos 6 meses (trabajo, estudio o actividad)?
si () no () Describir motivo:

Apetito: bueno (_) malo () regular ()
(A qué hora del dia tiene mas hambre?
Alimentos preferidos:

(Consume o ha consumido hongos comestibles cultivados?
¢Consume o ha consumido hongos comestibles silvestres?
Alimentos que no le agradan / no acostumbra:

Alimentos que le causan malestar (especificar):

¢Es alérgico o intolerante a algin alimento?: si () no ()
Describir a qué alimentos:

(Es alérgico a los hongos comestibles cultivados? Mencionar la especie/especies: (en esta
pregunta se refuerza la informacion si son alérgicos a alguna especie de hongo comestible)

¢ Toma algiin suplemento / complemento/vitaminas/minerales/productos herbolarios o
naturales?:
si(_) no () ¢Cual? o ;Cudles? Describir nombre. dosis, quién y para qué lo prescribio:
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.Su consumo de alimentos varia cuando esta triste, nervioso o ansioso?: si () no ()
¢ De qué manera?

¢ Agrega sal a la comida ya preparada?: si (_) no(_)

¢,Con qué tipo de grasa cocinan en casa?

Margarina (_) Aceite vegetal (_) Manteca (_) Mantequilla ()
Si es aceite vegetal, describir cual:

Otros:

(Ha llevado alguna dieta especial? si (_) no ()
(Qué tipo de dieta?

;Hace cuanto?
(Por cuanto tiempo?
Describir motivo:

(Qué tanto se apego a la dieta? Describir en porcentaje:

(Obtuvo los resultados esperados? si (_) no (_)
(Ha utilizado medicamentos para bajar de peso? si (_) no ()
;Cuales?
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ANEXO 3. Recordatorio de 24 hrs

I. RECORDATORIO DE 24 HORAS

DIETA HABITUAL

Describir alimentos, preparacion y cantidades (en tamafio de vaso, taza, raciones, platos,
para precisar la porcion real consumida)

Desayuno
Hora

Colacion
Hora

Comida
Hora

Colacion
Hora

Cena
Hora

Colacion
Hora
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RECORDATORIO DE 24 HORAS
Lista rapida de alimentos y bebidas

Alimento

Cantidad
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ANEXO 4. Encuesta de Frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Nombre:

Nuimero

expediente:
Fecha: Nombre

encuestador:

Comunidad:

contacto:

Teléfono

Para cada alimento, marcar cuantas veces como media ha tomado la cantidad que se indica
durante el afio. Tenga en cuenta las veces que consume el alimento solo y las que lo afiade a

otros alimentos o platos (Ej.: La leche del café, etc.)

i Nunca | 1-3 [lpor| 24 | 5-6 [lpor| 2-3| 4-5| 6+
L LACTEOS 0 <l por [ sem | por | por | dia por| por |al dia
mes mes sem | sem dia | dia
1. Leche entera (1 vaso o taza. 250 ml)
2. Leche descremada (1 vaso. 250 ml)
3. Leche condensada (1 cucharada)
4 Yogurt (1 pza. 125 gramos)
5. Yogurt para beber (1 pza. 250 ml)
6. Yakult (Uno, 80 ml)
7. Requeson. queso blanco o fresco. queso oaxaca (] rebanada 30 g)
8. Queso crema_(Una porcion)
9. Queso manchego. curado. gouda (1 trozo, 30 g) %
10. Natillas, flan (uno)
11. Helados (1 cucurucho, vasito o bola)
Nunca | 1-3 e 24 | 5-6 T 2-3] 45 6
1. PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL o<t | por [P por | por |'P"| por| por [.77
sem dia : . |al dia
mes mes sem | sem dia | dia

2

2 Huevos de gallina (uno)

7y

Pollo con piel (1 plato o pieza)

=

Pollo sin piel (1 plato o pieza)

Carne de temera. cerdo. cordero como plato principal (1 plato o pieza)

wn

16. Camne de caza: conejo. pato (] plato)

17. Higado de temnera. cerdo o pollo (1 plato)

18. Visceras: sesos. mollejas. pancita (1 racion. 100 g)

19. Embutidos: jamon. salami, mortadela. peperoni (1 racion, 2 rebanadas. 30g)

20. Salchichas (1 pza mediana)

21. Hamburguesa (1 pza. 100 g)

22 Tocino (2 rebanadas. 30 g)

23. Pescado frito (un plato o racion (180 g))

2

4. Pescado hervido o plancha (1 racion)

(=]

5. Pescados salados: bacalao. charales (media racion. 50 g)

(=]

6. Pescados en conservas: atun. sardinas (1 lata)

27. Almejas, mejillones. ostiones (1 racion, 100 g )

28. Calamares. pulpo. camarones y similares (1 racion. 100 g)

Otros de consumo local:

A
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B.

o4

(S1 no se especifica. los platos para carnes y pescado son de tamafio mediano)

Nunca | I-3 1ipor 24 | 5-6 [ e 2-3| 4-5 6
.V | ) 2 "
III. VERDURAS 0 <] Por | e [ VPO | POF | i | POR] POE Liraia
mes mes sem | sem dia | dia

29. Espinacas cocinadas o crudas (1 plato)
30. Col, coliflor, brocoli cocinadas (1 plato)
31. Lechuga (escarola y otros tipos) (1 plato)
32. Tomates (uno mediano)

Nunca |[I-3 -4 15-6 R-3 W5

0 <1 jpor |l por jpor [por |l por jpor Jpor |6+
[1I. VERDURAS (Continuacion) nes mes jsem  jsem jsem (dia  |dia  |dia  fal dia
33. Cebolla (en guisados o | pza)
34. Jitomate (uno mediano)
35. Zanahoria, calabaza (una o plato pequefo)
36. Ejotes verdes cocinados (1 plato)
37. Berenjenas, calabacines. pepinos (1 pza)
38, Pimientos (1 pza)
39. Esparragos (una racion o plato)
Otros de consumo local:
D
E
F.
G

Nunca |I-3 -4 15-6 2-3 H-5

o<l por |l por jpor |por [l porjpor Jpor fot+
IV. LEGUMINOSAS mes mes jsem jsem sem |dia |dia  |dia  jal dia
40. Frijoles cocinados (1 plato mediano)
41. Chicharos cocinados (1 plato mediano)
42 Lentejas cocinadas (1 plato mediano)
43. Alubias cocinadas (1 plato mediano)
44. Sova texturizada rehidratada (un plato mediano en guisado)

Nunca |I-3 2-4  |5-6 R-3  H-5

o <1 por |l por jpor |por [l por por Jpor ot
V. HONGOS COMESTIBLES CULTIVADOS Imes mes jsem  jsem |sem |dia (dia |dia  Jal dia

45 Champifiones

46. Setas

47 Huitlacoche

Otros de consumo local:

H.

|

I

K

Nota. Consume o ha consumido hongos silvestres v cuales
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Describir las preparaciones que mas les gustan para los hongos comestibles cultivados:

Nunca | 1-3 |lpor| 24 [ 5-6 |1por| 2-3| 4-5| 6+
IVI. FRUTAS o<l por | sem | por | por | dia | por| por|aldia
mes | mes sem [ sem dia| dia
48. Naranjas. mandarinas (una pza)
49. Jugo de naranja natural (un vaso pequefo. 125 ml)
50. Platano (uno)
51. Manzana. pera (una mediana)
52 Fresas (1 plato o taza de postre)
53.Guayaba (2 pzas)
54. Melocoton. durazno (uno mediano)
55 Higos frescos (uno)
56. Sandia. melon. papaya (1 rebanada mediana)
37 Uvas (un racimo mediano o plato de postre)
58. Frutas en almibar: melocoton, peras. pifia (2 mitades o rodajas)
Otros de consumo local:
L
M.
N.
0
P.
Observaciones:
. Nunca | 1-3 |1 por| 2-4 | 5-6 [lpor| 2-3| 4-5 | 6+
VII. CEREALES Y TUBERCULOS o<l por | sem | por | por | dia por| por [al dia
mes mes sem | sem dia | dia

59. Pan blanco (Una pieza o una rebanada)

60. Pan integral (Una pieza o una rebanada)

61. Pan bolillo (1 pza)

62. Pan de dulce (1 pza)

63. Bollo hamburguesa (1 pza)

64. Media noche para hot dog (1 pza)

65 Tortilla (una pieza mediana) si son grandes hechas a mano tomar una pieza como dos
medianas

606. Papas fritas (1 racion, 100 g)

67 Papas cocidas. asadas (1 papa mediana)

68. Bolsa de papas fritas (1 bolsa pequenia. 25-30 g)

69. Arroz cocinado (1 plato mediano)

70. Pastas: espagueti. macarrones. codito. fideo (1 plato)

-

1. Tortilla de harina (1 pza)

72. Camote (1 pza)

g

3. Gorditas de maiz (1 pza mediana)

74 Tlacoyos (1 pza mediana)

Otros de consumo local:

Q.

R

S
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Nunca | 1-3 oard 2-4 | 5-6 T 2-3| 4-5 6t
VIIL. ACEITES Y GRASAS 6<1 por P por | por P por| por i
sem dia 3 . |al dia
mes mes sem | sem dia| dia

75. Aceite de oliva (1 cucharada)

76. Otros aceites vegetales: girasol, maiz, sova (1 cucharada)

77. Margarina afadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)

78. Mantequilla afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)

79. Manteca (de cerdo) aiiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)

80. Frutos secos (nueces, almendras, pifiones. pistaches) (3 cucharadas)

81. Aguacate (3 rebanas medianas)

82. Aceitunas (15 piezas)
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Para cada alimento, marcar la casilla apropiada para su consumo medio durante el afio. Por ejemplo si toma | cucharada de

mermelada cada dos dias. entonces debe marcar la casilla "2-4 veces por semana”

IX. AZUCAR, PASTELERIA

Nunca
o<l
mes

13
por
mes

1 por
sem

2-4
por
sem

5-6
por
sem

1 por
dia

2-3
por
dia

4-5 al
por di

6+
al dia

83 Galletas Marias (1 pza)

84, Galletas con chocolate (1 galleta doble)

835. Croissant. donas (1 pza)

86. Muffins o panquecitos (1 pza)

87. Pasteles, pay (unidad o trozo mediano)

88. Chocolate, bombones (una barrita o dos bombones. 30 g)

89. Chocolate en polvo v similares (1 cucharada)

90. Azucar (] cucharada)

Otros de consumo local:

T

U

V.

W.

X. BEBIDAS

Nunca
6<l

1-3
por
mes

1 por
sem

24
por
sem

5-6

por
sem

I por
dia

23
por
dia

4-5
por dia

o+
al dia

91. Vino blanco. tinto o rosado (1 vaso. 125 ml)

92. Cerveza (200 ml)

93. Brandy, ginebra, ron. wiskey. vodka. aguardientes 40° (1 copa)

94. Pulque (1 vaso, 250 ml)

95. Refrescos con gas: cola. naranja, limon (e} cocacola. fanta, etc) (1 pza o una lata, 250 ml)

95.1 Cocacola, Pepsi

95.2 Fanta

95 3 Sprite

95 4 Manzana

IOtro. especificar

96 Jugo de frutas envasado (1 lata pequeiia o vaso. 200 ml)

97 Bebidas Clight (1 vaso preparado. 250 ml)

98. Café (1 taza)

09 Café descafeinado (1 taza)

100.Té (1 taza)

IXI. PRECOCINADOS, PREELABORADOS Y MISCELANEAS

101. Sopas v cremas de sobre (1 plato)

102. Mayonesa (| cucharada)

103. Salsa de tomate (media taza)

104 Picantes: tabasco. valentina (1/2 cucharadita)

105. Sal (1 pizca o pellizco con dos dedos)

106. Ajo (1 diente)

107. Mermeladas. miel (1 cucharada)

108. Cajeta (1 cucharada)

109. Gansitos marinela (1 pza)

110. Chocorroles (1 pza)

111. Chetos (1 bolsa)

112. Ruffles (I bolsa)
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113. Sopas Maruchan o similares (1 vaso)

114 Gomitas (1 bolsa chica)

115. Pasitas con chocolate (1 bolsa chica)

(Otros: especificar

X

Y.

4

1. ;Qué hace Vd. con la grasa visible cuando come carne?
l.Laquitotoda 2. Quito la mayoria 3. Quitoun poco 4. No quito
nada

2. ;Cada cuanto tiempo come comidas fritas, fuera o dentro de casa?
1. A diario 2. 4-6 veces/semana 3. 1-3 veces/semana 4. Menos

de | vez/semana

3./ Qué clase de grasa o aceite usa para:
Manteca/Mantequilla Margarina Aceite oliva  Otros ac. vegetales

ADEREZAR o

COCINAR/FREIR

4. ;Toma Ud. algiin producto de vitaminas, minerales, suplemento alimenticio, producto
herbolario, productos naturales?

1.Si 2.No

Sies si ;Cual? .

Mencionar dosis y quién y porqué lo prescribio:

Para alimentos que se consumen por temporadas. calcular el consumo medio para todo el
afio. Por ejemplo. si un alimento se consume 4 veces a la semana durante todo el verano (3
meses), entonces el consumo medio al afio se marcaria en "1 vez por semana".

Observaciones:
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RESUMEN

Introduccién: Actualmente, la pablacion en México atra-
viesa por problemas de salud y nutricion a consecuencia de la
transicién en la alimentacin. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT 2018) reportd una prevalencia de
75.2% combinada de sobrepeso y obesidad, asi como altas
prevalencias de enfermedades asociadas, sin embargo, no
existen reportes de comunidades rurales especificas, asi
como de un analisis sobre la calidad de la dieta e ingesta de
micro y macronutrimentos.

Objetivos: Realizar un diagndstico del estado de nutricion
y calidad de la dieta en habitantes de las comunidades rura-
les Santiago Coltzingo y San Miguel Tianguistenco, Puebla,
Mexico.

Métodos: Se realizaron mediciones antropométricas, asi
como parémetros bioquimicos y presién arterial. Por medio de
la historia clinico-nutrioldgica y recordatorio de 24 horas, se
evalud la ingesta energética de macronutrimentos y micronu-
trimentos,

Resultados: Se evaluaron 72 personas con edad de
46.58+14.73 afos. En base al IMC, el 90.3% de los volunta-

Correspondencia: =
Maria Eugenia Meneses Alvarez
meneses.eugenia@colpos.mx

98

rios presentaron sobrepeso y obesidad. En hombres y muje-
res, la media de indice cintura-cadera (0.96, 0.92) y circunfe-
rencia cintura (99.3 cm, 97.8 cm) mostraron alto riesgo car-
diovascular, respectivamente. La hipertrigliceridemia (72.2%)
fue la mas frecuente en ambos sexos, seguido de la hiper-
glucemia (58.3%) y la hipercolesterolemia (38.9%). El 15.3%
presentd hipertension, Existe un exceso en el consumo de
energfa, grasas y colesterol, as/ como baja ingesta de fibra,
vitaminas B6, BY, calcio, potasio, selenio y zinc. Hay un bajo
consumo de alimentos recomendables y un alto consumo de
alimentos no recomendables.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de sobrepeso,
obesidad y riesgo cardiovascular en habitantes de las comu-
nidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian-
guistenco, no existe una adecuada calidad de la dieta y ha
disminuido el consumao de alimentos tradicionales. Las estra-
tegias para mejorar la nutricion en zonas rurales en México
son prioritanas.

PALABRAS CLAVE
Calidad de la dieta, Comunidad rural, Dislipidemias, Obesidad.

ABSTRACT

Introduction: At present, there are healthy and nutri-
tional problems in the Mexican population, derived from &
transition of food patterns. The National Survey on Health and
Nutrition (ENSANUT 2018) reported 75.2% of obesity and

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(4):30-38



ANEXO 6. Estrategia de alimentacién saludable en dos comunidades
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