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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida en el que se presentan cambios fisicos y psicolégicos,
y, de manera gradual se va adquiriendo independencia personal, desde la manera de vestir hasta
en la eleccion del consumo de alimentos. En esta etapa del desarrollo humano las necesidades
nutricionales también presentan cambios, por lo cual los habitos alimentarios que adquieran
podrian ser benéficos o perjudiciales para la salud (Martinez, 2018).

Rocha et al. (2021), realizaron un estudio transversal para mostrar el impacto de las bebidas
azucaradas en escuelas, donde se observé que la disponibilidad y venta de bebidas azucaradas en
el ambito escolar se asocid con un mayor consumo de estas bebidas por parte de los adolescentes
(Rocha, et al, 2021). En México las bebidas azucaradas estan ampliamente accesibles, lo que puede
incentivar el consumo para la poblacion en general, que a su vez promueve el aumento de
enfermedades croénicas no transmisibles (De la Cruz y Gardufio, 2021).

La presente investigacion se basd en conocer el riesgo cardiovascular que presentan los
adolescentes como consecuencia del consumo de bebidas azucaradas. Esto por medio del indice
cintura-talla, que ha demostrado ser un indicador de confianza para determinar el riesgo
cardiovascular (Graves, et al., 2014).

Posterior a la investigacion se encontr6 que la muestra de adolescentes chiapanecos no
presento un consumo excesivo que sea significante al riesgo cardiovascular, aunque si mas elevado
en comparacion con diferentes regiones. Se concluyd que adn sin haber riesgos en ellos en la
investigacion realizada, sea de preeminencia mantener en observacion a los adolescentes ya que

no es posible descartar enfermedades cardiovasculares en su adultez.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) estan asociadas a la muerte de 41
millones de personas a nivel mundial, en el cual, las enfermedades cardiovasculares representan
la mayor parte de la mortalidad por ECNT, es decir el 43.6% del total de las defunciones (WHO,
2022).

En la Region de las Américas las ECNT causaron mas de 75% del total de las defunciones,
y 37% de estas, se consideraron defunciones prematuras (OPS, 2022). Aungue son mas de una
docena de enfermedades cronicas que se agrupan bajo la denominacion general de ECNT, las que
maés afectan a la poblacidn son las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas. Estos padecimientos comparten factores de riesgo donde destaca el
consumo de las bebidas de alto contenido calérico, como las bebidas azucaradas (Singh et al.,
2015). Las bebidas azucaradas en México son responsables de mas de 24,000 muertes cada afio,
todas las muertes relacionadas con diabetes, enfermedad cardiovascular y obesidad en el pais
(INSP, 2020).

Durante la infancia la alimentacién es dependiente a los hébitos del seno materno,
posteriormente en la adolescencia se va adquiriendo individualismo, en el que de manera gradual
se desarrollan los habitos alimentarios. La alimentacion en el adolescente es dependiente a su
madurez, el medio en el que socializa y las conductas alimentarias, dando como resultado
preferencias de alimentos, consumo de energia normal o anormal y el nivel en la ingesta de
nutrientes (Neves, 2021).

Actualmente se observa una desaparicion progresiva de enfermedades carenciales por déficit

alimentario; por el contrario, existe un marcado incremento de enfermedades como trastornos de
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la conducta alimentaria, obesidad, dislipidemias, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares (Ramos-Sanchez et al., 2022).

Adicionalmente, los estudios realizados en base a los datos obtenidos en el estado de Chiapas

son escasos, aun cuando la disponibilidad de recursos para la obtencion de informacion y

resultados es factible. Con anterioridad se han realizado estudios con diferentes temas de interés,

lo que demuestra disponibilidad en las personas correspondientes y aunado a que los recursos

financieros estan al alcance, fue importante llevar a cabo la investigacion sobre el impacto de las

bebidas azucaradas en el indice cintura-talla, como una aproximacion al riesgo cardiovascular en

adolescentes chiapanecos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, segun los informes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
en el afio 2018 el porcentaje de consumo de bebidas azucaradas en adolescentes fue de 85.7%,
para el afio 2020 fue de 90.7%, porcentaje que fue mayor al encontrado para agua sola, lo que
demuestra que la tendencia de consumo de bebidas azucaradas en adolescentes va en aumento con
los afios, (Shamah et al., 2018).

En el afio 2020, el Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia (CONACYT) llevé a cabo una
recopilacién de datos donde se estimé que cada habitante de Chiapas bebia 821.25 litros de refresco
por afio, mientras que el consumo per capita es de 160 litros. Chiapas es la region del mundo donde
mas se consume Coca-Cola, una de las compafiias de bebidas azucaradas mas reconocidas a nivel
mundial (CONACYT, 2020). Estas bebidas estdn compuestas principalmente por azlcares simples
y se reconoce que el consumo excesivo ocasiona la acumulacion en forma de grasa en el organismo
(De la Cruz y Gardufio, 2021). La grasa abdominal, especialmente la visceral, estd asociada con
un riesgo alto de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares (Braverman-Bronstein, et al.,
2020).

Debido a lo anterior, el presente estudio plante6 analizar el consumo de bebidas azucaradas

en adolescentes de Chiapas, México y su asociacién con el indice de cintura-talla.



OBJETIVOS

General
Analizar la asociacién entre el consumo de bebidas azucaradas y el indice de cintura-talla en
adolescentes de Chiapas, México; para determinar el posible efecto de estas bebidas en la
composicién corporal como factor de riesgo cardiovascular.
Especificos
e ldentificar la prevalencia de consumo de bebidas azucaradas en un grupo
determinado de adolescentes de Chiapas, mediante el andlisis de un recordatorio
dietético de 24 horas.
o Determinar la prevalencia de riesgo cardiovascular de acuerdo al indice cintura-talla
en adolescentes de Chiapas, México, a través de medidas antropométricas.
e Valorar la magnitud de asociacién entre el indice cintura-talla y el consumo de
bebidas azucaradas en adolescentes de Chiapas, México mediante el uso de analisis

de regresion logistica.
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MARCO TEORICO

Bebidas azucaradas

Los alimentos ultra procesados son aquellos que han sido desarrollados de manera industrial
con multiples ingredientes. La industrializacién de alimentos ha contribuido en la alimentacion de
manera positiva, aunque es dependiente a los alimentos que se consuman (Popkin, 2020). Se ha
demostrado que el consumo prolongado contribuye a la malnutricion y, en la mayoria de los casos,
sobrepeso y obesidad (Hall et al., 2019).

Se define como bebidas azucaradas a las que contienen monosacéridos y disacaridos, estas
pueden ser bebidas carbonatadas, jugos de frutas o verduras artificiales, concentrados liquidos y
en polvo (reconstituidos con agua), agua con sabor, bebidas energéticas, té y leche con sabor
(OMS, 2015). Las bebidas carbonatadas son bebidas sin contenido alcohdlico; se diferencia de las
demas por contener dioxido de carbono disuelto, ademas de agua, azlcar (sacarosa) y aditivos
(acidulantes, colorantes, endulzantes y conservadores) (Ramos, 2023). Por otro lado, el jugo de
fruta puede estar constituido estrictamente de fruta (natural) o con diferentes ingredientes tales
como jarabes de alta fructosa, aditivos, conservadores, colorantes, vitaminas y agua,
convirtiéndolo en jugo de fruta industrializado (artificial) (Aduviri et al., 2019). Del mismo modo
los polvos para refrescos incluyen sacarosa, acidulantes, extracto de fruta y/o saborizantes,
colorantes artificiales, y en algunos casos vitamina C, ya que es utilizado como conservador
(Buenrostro, 2016). En cuanto a las bebidas energéticas, se distinguen por tener menor cantidad
de sacarosa y fructosa y menor carga energética por estas, que las antes mencionadas. Las bebidas
energeéticas mantienen alto contenido en cafeina o taurina (dependiendo a la presentacién), ya que

funcionan como estimulantes energéticos en lugar de la sacarosa, ademas de guarana, ginseng,
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glucuronolactona, mezclas de vitaminas del complejo B, edulcorantes, sodio, inositol, carnitina,
extractos de café y té verde entre otras sustancias (PROFECO, 2015).

Cada una de estas bebidas contribuye en diferente cantidad al contenido calorico del
consumidor. La combinacion de una dieta alta en grasa acompafiada de un alto consumo de
sacarosa y edulcorantes, promueve un estado de endotoxemia metabolica (inflamacion intestinal)
muy elevado, lo que se asocia con un importante desarrollo de acumulacién excesiva del tejido
adiposo (obesidad), elevada resistencia a la insulina y aparicion de higado graso (Torres y Tovar,
2020). Cuando las bebidas azucaradas representan un consumo mayor o igual que al 10% de las
calorias totales consumidas durante el dia desencadena como consecuencia una mayor tasa de
mortalidad en quienes la consumen, debido principalmente, a la obesidad (YYang, 2014).

Consumir una “porcion de bebidas azucarada al dia aumenta veinte puntos porcentuales la
incidencia de diabetes (principalmente tipo 2) (Léfvenborg et al., 2016), canceres asociados con
la obesidad y accidentes cardiovasculares tales como: cardiopatia isquémica, infarto al miocardio,
enfermedad vascular cerebral, etc. (Braverman-Bronstein, et al., 2020).

Para la prevencion y deteccion temprana de dichas enfermedades existen métodos de
prediccidn de facil acceso que permiten evaluar el estado nutricional del individuo.

Nutricion del adolescente

Se ha descrito que la nutricion es un proceso que depende de la edad bioldgica de una persona
o0 individuo. En tal sentido que, durante la pubertad se producen cambios metabdlicos que se
asocian a los requerimientos que marcan el inicio de la vida reproductiva. Por otro lado, la
adolescencia viene acompariada de cambios psicosociales que modifican el estilo de vida en

general y los habitos alimentarios en particular. Hay tres etapas de la adolescencia. Existe la



12
Ilamada adolescencia temprana entre los 10 y 13 afios, la adolescencia media entre los 14 y 16
afios y la adolescencia tardia entre los 17 y 19 afios. Esta etapa final coincide con el final del
crecimiento bioldgico y la maduracién psicosocial; las edades en las que comienza y termina cada
etapa varian ampliamente, y el orden de cambio no es necesariamente el mismo para todos los
individuos (Aragén, 2020). Es de importancia considerar algunos aspectos de los adolescentes,
tales como: su diferenciacion sexual, el crecimiento, que es de gran aceleracion, y asi también, la
variabilidad que hay en estos procesos, y sobre todo el individualismo que existe en ello; que esta
determinado principalmente por la genética y por el ambiente (incluyendo la nutricién) (Pozo-
Roman y Mufioz-Calvo, 2015). En los varones, de manera general, el primer signo de pubertad es
el crecimiento testicular, que se acompafia de cambios, tanto en el color como la textura del
escroto, con desarrollo en los tabulos seminiferos y de las células intersticiales como resultado de
la estimulacion de las gonadotropinas. Al madurar lo testiculos, la secrecién de testosterona
participa en la aceleracion del crecimiento lineal e incrementa el grosor de los musculos (Pozo-
Roman, 2020). EI mayor aumento de estatura para el adolescente ocurre alrededor de los 13 y 14
afios, y es cuando los genitales adquieren caracteristicas de adulto (Bethesda, 2019). El desarrollo
de las nifias tiende a ser mas homogéneo que el de los nifios. El tiempo transcurrido desde el inicio
de la pubertad hasta la madurez es mas corto y las diferencias entre las nifias con madurez temprana
y las que la alcanzan de manera tardia son poco notorias. Uno de los cambios mas visibles es la
formacion del boton mamario, el crecimiento de la areola y la elevacion de la papila, haciendo
notoria una elevacion en los pechos; lo que predice la aparicion del vello pabico, aunque pueden
ocurrir en forma simultanea. Estos cambios son seguidos por una aceleracion de la tasa de

crecimiento lineal y acumulacion de grasa corporal. De acuerdo a la maduracién de los ovarios,
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aumenta la produccion de estrogenos, que desencadena un aumento en el epitelio de la vagina. La
méaxima velocidad de crecimiento en la estatura se alcanza en una etapa parcialmente temprana al
desarrollo genital y procede al inicio de la menstruacion (menarquia). Los ovarios contintan
incrementando su tamafio aun después de menarquia; la ovulacion puede aparecer junto con el
ciclo menstrual o iniciarse algunos afios después de esta. Es comun que ocurra entre los 10 y los
16 afios de edad, aunque han existido casos donde la menstruacion se inicia en edades mas
tempranas 0 mas tardias aun en ausencia de enfermedad (Pozo-Roman, 2020). Se ha relacionado
al peso corporal excesivo con menarquias tempranas cuando la estatura se mantiene de manera
lineal (Frisch y Revelle, 1970). Asi mismo el peso corporal influye la funcion reproductiva ya que
esta puede estar mediada por la presencia de insulina, aminoacidos y la secrecion de peptina. La
peptina es una hormona que actia como mediadora entre la cantidad de tejido adiposo vy el
desarrollo puberal, y promueve una funcién reproductiva y neuroendocrina normal (Moschos et
al., 2002).

Evaluacion de la aceleracion de crecimiento

Es dificil utilizar un patron de referencia especifico para evaluar el estado de nutricion
durante la adolescencia porque los casos de maduracion precoz o tardia pueden ser mal clasificados
con facilidad. Por ello, se ha sugerido evaluar el estado de nutricién de los adolescentes en funcion
de su IMC (OMS, 2024).

Tanto los nifios como las nifias pueden desarrollar tendencia al sobrepeso antes de la
adolescencia, aunque el sobrepeso y la ginecomastia (volumen excesivo de las mamas en los
hombres) son mas comunes en los adolescentes hombres (Palmieri-Luna et al., 2021). En esta

etapa, los adolescentes tipicos de uno y otro sexo aumentan el 50% de su peso adulto y alrededor
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del 15% de su estatura final. En los hombres, la mayor produccion de testosterona y androgenos
conduce a un aumento significativo de la masa magra (casi se duplica entre los 10 y los 17 afios),
una mayor masa esquelética y, por lo tanto, una mayor masa celular. Por otro lado, en las mujeres,
la produccion de estrogenos y progesterona conduce a un mayor depdsito de grasa. A pesar de que
es deseable que el aumento de peso sea proporcional a la estatura, es importante recordar que cada
persona tiene su propio estilo de crecimiento (Pozo-Roméan y Mufioz-Calvo, 2015). El ejercicio
puede influir en los cambios en su composicion corporal, dado que los adolescentes que hacen
ejercicio aumentan de peso junto con masa magra. Es importante destacar que el impacto del
ejercicio y los andrégenos en la masa magra es reversible, por lo que, si no se realiza ejercicio, el
crecimiento muscular del adolescente regresara a su estado preadolescente (Bello-Quiroz et al.,
2021).

Necesidades nutricionales

La mayor cantidad de estrégenos y progesterona en las mujeres y la mayor cantidad de
testosterona y andrégenos en los hombres estan relacionadas con las necesidades nutricionales de
los adolescentes. Los estudios sobre los requisitos nutricionales de los adolescentes son limitados,
por lo que las ingestas recomendadas para este grupo de edad se derivan de datos de nifios y
adultos. Algunos autores prefieren expresar las recomendaciones en funcion de la talla o el peso.
(Anexo 1), ya que se indican en funcion de la edad cronoldgica, que en muchos casos no coincide
con la edad bioldgica (Guillén et al., 2018).

Es importante sefialar que algunas encuestas realizadas en México han demostrado que los
adolescentes no consumen suficiente calcio. Por lo tanto, se afirma que la gran cantidad de

refrescos consumidos en este grupo de edad contribuye a una deficiencia de calcio (ENSANUT,



15

2019), con la desventaja adicional de que este tipo de bebidas incrementa la excrecion de dicho
nutrimento (Garcia et al., 2023).

Factores que afectan los requerimientos nutricios

Actividad fisica

Las necesidades de proteinas, vitaminas y nutrimentos inorganicos de los jovenes que
participan en actividad fisica recreativa son las mismas que las de los jovenes que no participan en
actividad fisica. Sin embargo, los ajustes en el consumo de energia deben depender del tiempo de
entrenamiento y del tipo de actividad fisica que realizan (Gonzalez-Gross et al., 2001). Se puede
notar un aumento en la necesidad de tiamina, riboflavina y sodio en cuanto a vitaminas y
nutrimentos inorganicos, pero con una dieta adecuada, esto se puede satisfacer facilmente. Por lo
tanto, no es recomendable ni necesario tomar suplementos de vitaminas y nutrimentos inorganicos
(Palacios-Gil de Antufiano et al., 2019). Cabe hacer énfasis en que los adolescentes son
especialmente susceptibles a la desinformacién sobre la alimentacion, el uso inapropiado de
suplementos y la adopcion de regimenes de restriccion de energia infundados, que pueden tener
un impacto negativo en su crecimiento y desarrollo (Fernandez-Carrién, 2019). La masa mineral
6sea esta influenciada por la actividad fisica. Los adolescentes que hacen ejercicio regularmente
tienen un mayor riesgo de desarrollar deficiencia de calcio porque una actividad fisica intensa
aumenta las perdidas urinarias de este mineral. Durante toda la pubertad se debe monitorear el
consumo de calcio, aunque en estos casos de manera mas especifica, asegurandose de que la dieta
incluya alimentos ricos en calcio (Gonzalez-Gross et al., 2001). Asi mismo, la pérdida de masa
6sea puede ser causada por una disminucion en la secrecién de andrégenos en los atletas de alto

rendimiento (Palacios-Gil-de-Antufiano et al., 2019). Los atletas jovenes con osteoporosis
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prematura corren un mayor riesgo de tener fracturas en la vida adulta porque en ocasiones puede
ser irreversible (Gonzélez-Gross et al., 2001). En el caso de las mujeres que realizan actividad
fisica de alta intensidad como actividad profesional, es frecuente encontrar la triada trastornos de
la alimentacion-amenorrea-osteopenia, lo que significa que el abuso en la actividad fisica puede
tener efectos negativos en los sistemas 6seo y reproductivo (Gavin, 2014). Por otra parte, los nifios
y los adolescentes tienen mas probabilidades de deshidratarse y experimentar hipertermia que los
adultos debido a su menor capacidad para transferir el calor de los musculos a la piel. Por lo tanto,
es crucial monitorear su consumo de liquidos durante la actividad fisica (Bonvecchio-Arenas et
al., 2015). Conviene recordar que no todos los adolescentes que realizan actividad fisica
considerable lo hacen por medio de la préctica de algin deporte. Tanto en las ciudades como en
las zonas rurales es posible hallar adolescentes en la etapa temprana que ya realizan alguna
actividad laboral que logre incrementar en de manera relevante sus requerimientos nutricionales
(Ballonga-Paretas et al., 2017).

Es dificil calcular las necesidades energéticas de los adolescentes que realizan una actividad
fisica intensa (sea por motivos laborales o recreativos), por lo que los cambios en la dieta se deben
realizar principalmente cuando el adolescente muestre un crecimiento menor al esperado o algun
aumento o descenso brusco y/o acentuado en su peso corporal (Vitoria-Mifiana et al., 2016).

Enfermedades crénicas

Los adolescentes con enfermedades cronicas (metabdlicas o motoras) suelen presentar
obesidad y desnutricion. Esto se debe a que la alimentacion de este grupo de adolescentes
generalmente no recibe suficiente atencion, lo que finalmente se traduce en diversas alteraciones,

como estatura final baja y retardo en el desarrollo sexual (Vitoria-Mifiana et al., 2016).
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Habitos y adicciones

El estilo de vida del adolescente y el entorno sociocultural que lo rodea, asi como los cambios
psicoldgicos propios de su edad, lo ponen en riesgo de sufrir una variedad de alteraciones que
pueden ir desde adoptar habitos de alimentacion inadecuados hasta desarrollar adicciones
perjudiciales para su salud y nutricién. Dado que afecta a un sistema nervioso inmaduro, el inicio
temprano en el consumo de alcohol tiene un impacto en el desarrollo de las habilidades sociales e
interpersonales. Ademas, el abuso en la ingestidn de alcohol no es un comportamiento que ocurre
de manera aislada; suele ocurrir en adolescentes que tienen problemas escolares, viven en hogares
desintegrados y son propensos a consumir otras sustancias peligrosas para su salud (Silva-Diverio
etal., 2022).

Trastornos de la conducta alimentaria

Para completar exitosamente la adolescencia, es esencial recibir una nutricion adecuada. No
obstante, una mezcla de factores genéticos, neuroquimicos, psicologicos y socioculturales puede
provocar alteraciones en la nutricion y afectar la salud, lo que puede provocar deficiencias en el
desarrollo y el crecimiento de los adolescentes. Los trastornos de la conducta alimentaria, como la
obesidad, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados, se destacan entre las alteraciones de la alimentacion (OMS, 2024).
Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional o sencillamente evaluacion nutricional funciona como
medio para determinar en las personas si sus necesidades nutricionales estan siendo abarcadas
totalmente (FAO, 2023). Cuando los nutrientes y calorias son consumidos en cantidades menores

a las que el organismo necesita lleva a déficit a los componentes corporales, provocando
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vulnerabilidad ante patologias o traumatismos. Por el caso contario, cuando existe exceso en las
calorias consumidas para los requerimientos del organismo, se incrementan las reservas de energia
y estas se van al tejido adiposo, que, si bien se ha mencionado, cuando alcanzan un valor critico
comportan la aparicion de un cuadro clinico y social conocido como obesidad (Gimeno, 2003).

Debido a que cada individuo tiene diferentes factores tanto biolégicos como en su entorno
se han creado medidas para orientar el estado de nutricion. Es de mencionar que la precision de
los resultados es dependiente al nUmero de técnicas empleadas.

Evaluacion clinica

De acuerdo a la guia realizada por el Comité Internacional para la elaboracion de Consensos
y estandarizacion en Nutriologia (CIENUT), en la valoracién de signos clinicos se busca
diagnosticar la deficiencia de algun nutriente especifico o de manera general. Cuando llega a un
grado importante de gravedad da lugar a la aparicién de signos clinicos evidentes en ciertas zonas
u 6rganos corporales tales como la cara (seborrea naso labial, hiperqueratosis folicular...), cabello,
cuello, ojos, labios, dientes, encias, lengua, piel, ufias, tejido subcutaneo, abdomen, aparato
musculoesquelético y extremidades inferiores y sistema nervioso. Es importante tomar en cuenta
que estas caracteristicas clinicas pueden estar influenciadas por factores independientes a los
nutricionales, ademas de que son tardios en aparecer y no son especificos por lo que es necesario
considerar mas de un método de evaluacién o diagnostico (CIENUT, 2019)

Evaluacion bioquimica

Los indicadores bioquimicos que estan relacionados con vitaminas y minerales sirven como
indicadores de alteraciones en los nutrientes del individuo. La evaluacién puede ser realizada por

medio de diferentes muestras. Existen dos tipos: Los estaticos (medicion del nutriente por medio
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de una muestra concreta) y los funcionales (cuantificacidn de la actividad enzimatica que depende
del nutriente). En cuanto a los métodos utilizados, son tres: los que indican si hay un buen aporte
del nutriente por medio de la dieta, los que indican si hay alguna funcién alterada que dependa de
la cantidad del nutriente estudiado y, por altimo, existen métodos complementarios, que son
utilizados para mayor acertamiento en el diagnostico (Guzman, 2021)

Determinacion de la ingestion de nutrientes

Se basa en contabilizar la cantidad de nutrientes consumidos en una dieta habitual en un
periodo determinado. Es de utilidad para comparar la cantidad de nutrientes consumidos con las
cantidades de ingesta recomendada, y asi determinar si el consumo es normal, bajo o excesivo,
dependiendo el caso del individuo. Estas encuestas evallan los alimentos consumidos en un
periodo determinado, utilizando tablas de composicion de alimentos e ingesta de nutrientes.
Finalmente, los niveles de ingesta se comparan con la tabla de ingesta recomendada y los objetivos
dietéticos (EFSA, 2023).

Este método de evaluacidn tiene la ventaja de ser rapido y practico dado que en la mayoria
de los casos es imposible analizar quimicamente los nutrientes de los alimentos; aunque es de
considerar que es dificil estimar la cantidad exacta de cada nutriente consumido en la dieta, y
ademas, las tablas son imprecisas en cuanto a la cantidad de los diferentes nutrientes como
vitaminas y minerales, ya que pueden cambiar segun la situacion, por ejemplo, dependiendo sobre
el método de preparacion del alimento (Méndez-Ventura, 2020)

Existen 3 ambitos distintos de encuestas para determinar la ingestion de nutrientes: a escala
nacional (hojas de balance alimentario que permiten conocer la disponibilidad de alimentos de un

pais), a escala familiar (encuestas de presupuesto familiar, inventarios dietéticos familiares) y
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escala individual, que es lo que genéricamente se conoce como encuestas nutricionales. A su vez,
de éstas también hay muchos tipos: el diario dietético, el recordatorio de 24 horas o el cuestionario
de frecuencia. El tamafio de la muestra, la edad de los sujetos, los objetivos dietéticos o el estado
de salud determinaran el tipo de encuesta utilizada (Roman-Vifas y Ngo-Delacruz, 2019).

Determinacion de la estructura y composicion corporal

La composicion corporal hace referencia a la cuantificacion por partes de nuestro peso
corporal, de acuerdo a sus componentes: grasa, musculo, hueso, agua (Dschoutezo, 2022b). Para
valorar la composicidn corporal existen diferentes técnicas que pueden ser empleadas para llevar
a cabo una determinacién adecuada de la composicion corporal de los sujetos:

Medidas antropométricas

Consiste en medir la talla y el peso corporal para después compararlos con valores de
referencia basados en la edad, el sexo y la condicion fisica y patoldgica del individuo.

Esta claro que la talla, la constitucion y la composicién corporal estan influenciados por los
factores genéticos, pero los factores ambientales, incluida la dieta, también son importantes,
especialmente durante las fases de crecimiento rapido.

Las mediciones antropométricas son técnicas no invasivas, rapidas, sencillas y econémicas.
Sin embargo, para evitar errores, deben ser detectados por un experto y comparados con las tablas
de referencia pertinentes (IGSS, 2023).

Grasa corporal.

Para estimar la grasa subcutanea, que representa aproximadamente el 50% del volumen total,
se suelen medir los pliegues subcutaneos (tricipital, subescapular, abdominal...), en diversas

partes del cuerpo mediante un lipocaliper o plicometro. Con estos pliegues se puede determinar,



21
mediante férmulas y comparando con tablas de referencia, el grado de adiposidad de una
persona. Aungue es muy Variable, cabe sefialar que el porcentaje de grasa corporal aumenta con
la edad y es mayor en mujeres que en hombres (Quiceno, 2021).

Masa muscular.

Hace referencia al calculo perimetro muscular del brazo. Para evaluar si existe un estado de
desnutricion en relacion a las proteinas musculares basta con comparar el valor resultante con el
percentil 50 de la poblacion (Corvos-Hidalgo, 2011).

Talla y peso

Los parametros mas comunes a disponibilidad son latallay el peso. Existen numerosas
tablas que indican el peso deseable en funcion a la talla y sexo. La complexion dsea se suele
determinarse facilmente midiendo la circunferencia de la mufieca con una cinta métrica sin
elasticidad, o también midiendo con un nonio o pie de rey la envergadura del codo. Comparando
estas medidas con las tablas correspondientes es posible saber si la complexién es pequefia,
mediana o grande.

A partir de estas medidas generales de peso y talla se pueden calcular varios indices, incluido
el indice de masa corporal (IMC).

Indicadores antropométricos

El crecimiento esta impulsado por la hiperplasia (multiplicacion celular) y la hipertrofia
(aumento en el tamafio de las células). Durante los periodos de crecimiento en el ser humano hay
periodos de proliferacion celular, que corresponden a los periodos de mayor rapidez. Estos
periodos son de importancia ya que de no llevarse a cabo a tiempo no podran recuperarse después

(Gonzélez et al., 2019).
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Los indicadores antropométricos son valores de dimension y composicién corporal que
ofrecen informacidn util para la evaluacion del estado de crecimiento y salud, que a su vez sirven
como predictores de rendimiento, supervivencia y salud futura, en el individuo (OMS, 2023b).
Entre ellos se encuentran el indice de Masa Corporal (IMC), indice Cintura-Cadera e indice
Cintura-Talla (ICT).

Indice de masa corporal.

Segun el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (2018),
se define como indice de masa corporal a un sistema de medicion para la relacidn que existe entre
el peso y la talla, esta medicion sirve como herramienta antropométrica para identificar el
sobrepeso y la obesidad en la poblacién.

Para la cuantificacion del IMC debe aplicarse la formula: Peso kg/ (Talla m)?

Para el diagnostico del estado de nutricion en adultos la Organizacion Mundial de la Salud

ha creado tablas de interpretacion generales:

Tabla 1

Guia de interpretacion para el diagnostico nutricional en adultos.

Clasificacion de IMC IMC
Desnutricion <16.0
Desnutricion moderada >16.0a<17.0
Desnutricion leve >17.0a<18.5

Normal >18.5a<25.0
Sobrepeso >25.0a<30
Obesidad >30.0

Fuente: OMS, 2007.

Para la poblacion infantil y adolescente se pueden utilizar tablas mas especificas para la edad
y sexo determinadas por la OMS en el afio 2017. Asimismo, se puede valorar por medio de las

tablas de IMC para nifias, nifios y adolescentes de 5 a 18 afios de edad realizadas por Food And
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Nutrition Technical Assistance (FANTA, 2013).

Se ha encontrado que el IMC es el indicador que mas se correlaciona con algunos factores
de riesgo cardiovascular como triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL, seguido de indicadores
como la relacién cintura-talla (Kammar-Garcia et al., 2019).

Indice cintura-cadera.

El indice cintura-cadera (ICC) es el cociente que resulta a partir de la division de la
circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera. Es util para identificar la distribucion
de la grasa corporal. En mujeres, el ICC de 0.71 a 0.84 se considera normal y en hombres de 0.78
a 0.94 (Winkler et al., 2013).

Tiene como objetivo evaluar la obesidad y sus consecuencias, entre ellas el riesgo a
desarrollar una patologia cardiovascular. Esto debido a que, cuanto mayor es la concentracion de
grasa abdominal, mayor es el riesgo de padecerlas (Limay Gonzalo, 2023).

Existen diversos factores de riesgo para el aumento del ICC, en particular la alimentacion
(Andreu et al., 2022). En el afio 2022, English et al., publicaron un estudio en la cual tenian una
muestra de 464 adolescentes mexicanos, estos tuvieron un aumento de la grasa corporal y la
circunferencia de la cintura al aumentar su consumo de bebidas azucaradas.

Indice cintura-talla.

Las circunferencias son utilizadas para medir las dimensiones corporales. La circunferencia
de cintura funciona como indicador para la acumulacion de grasa abdominal, normal o excesiva
(>80 cm en mujeres y >90 cm en hombres) (Secretaria de salud, 2016), mientras que, la talla sefiala
crecimiento estatural, es decir, crecimiento por aumento en la longitud de los huesos. A su vez, el

aumento de talla viene acompariada de cambios en los tejidos muscular y adiposo (Muzzo, 2003).
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El indice cintura-talla (ICT) es un indicador antropométrico, que se utiliza para medir por
medio de ambos; la distribucion de grasa corporal y el tamafio corporal. Ha demostrado ser un
buen indicador para predecir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
(Haufs, 2020). Se obtiene al dividir la circunferencia de cintura entre la estatura. Ha sido sugerido
como un marcador de obesidad abdominal con un punto de corte uniforme segun la edad y el sexo
(Bajpai, 2022).

Estudio previos han demostrado que un ICT por encima de 0.5 se asocia a riesgo
cardiovascular en adolescentes (Domingo Vet al, 2021), al igual que para los adultos (Browning
et al., 2010). Por otro lado, se ha sefialado como predictor para patologias como diabetes,
hipertensién arterial, lipidos y sindrome metabolico (Anexo 2)

Enfermedades crdnicas no transmisibles

Las ECNT son patologias que se caracterizan por tener una larga duracién y por provenir de
la union de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales en los seres humanos. En
gran parte de los casos, estas crean la necesidad de sostener cuidados y tratamientos en el individuo
para mejorar su estado de salud (OMS, 2018). Las ECNT son causantes del 74% de la mortalidad
a nivel global; las de mayor importancia por su elevada prevalencia son: enfermedades

cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares cronicas y cancer (OPS. 2020).

Tabla 2.

Prevalencia de ECNT a nivel global

Patologia NUmero de casos
Enfermedades cardiovasculares 17,9 millones
Cancer 9.0 millones
Enfermedades pulmonares crénicas 3.9 millones
Diabetes 1.6 millones

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2022c.
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En México, segun informes del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para
el afio 2021, las principales causas de muerte fueron: COVID-19 con 238,772 casos, enfermedades
del corazon con 225,449 casos y diabetes mellitus con 140,729 casos, mientras que, en Chiapas,
la tasa de defunciones por enfermedades cardiovasculares fue de 15.9 por cada 10,000 habitantes
(INEGI, 2022).

Enfermedades cardiovasculares

Se denomina como enfermedad cardiovascular cuando ocurre dafio en el corazon que implica
obstruccion (de manera total o parcial) de los vasos sanguineos. Dentro de las patologias que se
denominan como enfermedades cardiovasculares, se encuentran: las cardiopatias coronarias,
enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatias reumaticas y congénitas,
trombosis venosas profundas y embolias pulmonares (OMS, 2017). Mas de cuatro de cada cinco
muertes por enfermedades cardiovasculares se pueden atribuir al infarto al miocardio y a
enfermedad cerebrovascular (OMS, 2023a).

Cardiopatia isquémica.

Se presenta cardiopatia isquémica cuando las arterias coronarias que distribuyen la sangre al
corazln estan afectadas por placas de ateroma que reducen o impiden el flujo sanguineo, y, por
tanto, el aporte de oxigeno. La placa de ateroma se forma por la acumulacion lipidos, colageno y
linfocitos en capa intima arterial de los vasos sanguineos (Pérez, 2022).

Las personas que padecen una enfermedad coronaria ya diagnosticada presentan mayor
riesgo cardiovascular; es decir, una mayor probabilidad de desarrollar un nuevo episodio coronario

de otros vasos arteriales (Arnett et al., 2019).
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Infarto al miocardio

La oclusion en las arterias coronarias en gran parte de los casos esta provocado por
acumulaciones ateroesclerdticas; cuando no son controladas provoca problemas cardiacos por
deficiencia de irrigacion sanguinea y oxigeno, que posteriormente desencadena infarto al
miocardio (Fernandez-Ortiz, 2009)

El miocardio, 0o madsculo cardiaco, sufre insuficiencia cardiaca si se presenta una enfermedad
de las arterias coronarias y esta progresa; donde, las placas ateroscleroticas dentro de las arterias
coronarias forman obstrucciones que bloquean o dificultan el flujo sanguineo. Por tanto, se ponen
en riesgo el flujo de oxigeno y nutrientes que se dirigen al corazon. Las consecuencias van desde
angina de pecho (cuando el blogueo del flujo sanguineo al corazén es temporal) hasta infarto de
miocardio (cuando es permanente e irreversible). Por este motivo, suele haber angina de pecho
inestable antes de infarto al miocardio (Esteva, 2009).

Enfermedad vascular cerebral

La enfermedad vascular cerebral o enfermedad cerebrovascular (ECV), se presenta por
oclusion de pequefios vasos en el cerebro, ruptura y acumulacion de grasas y colesterol dentro de
las arterias (placas ateroescleréticas), lo que reduce la circulacion de sangre al cerebro. Es un
trastorno clinico caracterizado por sintomas neurolégicos observados rapidamente progresivos que
pueden llegar a persistir durante mucho tiempo, sin otra causa aparente que el origen vascular. Se
divide en dos tipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es causada por una arteria
bloqueada y sus manifestaciones son transitorias (ataque isquémico transitorio) o cronicas, es
decir, dafio neuronal irreversible. En la hemorragia intracerebral, la rotura del aneurisma provoca

la acumulacion de sangre en el parénquima cerebral o el espacio subaracnoideo (Secretaria de
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salud, 2022).

En un ataque isquémico transitorio (AIT), no hay dafio neuronal permanente. Ocurre cuando
hay un blogueo de un vaso cerebral y posterior obstruccion del flujo sanguineo cerebral. Esto
provoca una serie de eventos bioquimicos que comienzan con la pérdida de energia y conducen a
la muerte de las neuronas. Otros eventos incluyen exceso de aminodcidos extracelulares,
formacion de radicales libres, inflamacion y entrada de calcio a las neuronas. Después del
accidente, el nucleo central queda rodeado por un grupo de inactividad energética provocada por
cambios metabdlicos, i6nicos y la preservacion de la penumbra isquémica. Por otro lado, la
hemorragia intracerebral se debe a la ruptura de la pared de pequefias arterias de acceso a las zonas
correspondientes a los microaneurismas de Charcot y Bouchard. En ellas existe degradacién de la
media y de la capa muscular, con hialinizacién de la intima, formacion de microhemorragias y
trombos intramurales. La ruptura del vaso ocurre frecuentemente en los sitios de bifurcacion, en
donde la degeneracion de sus capas es mas prominente (Arauza, 2012).

La etiologia de las enfermedades cardiovasculares es muy compleja, sin embargo, se han
identificado diversos factores de riesgo no modificables y modificables que estan asociados al
desarrollo y complicaciones de dichas patologias (OPS, 2023).

Factores de riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular son aquellas condiciones, conductas y estilos de vida
que exponen a padecer una enfermedad del corazon por estrechamiento de las arterias o carencias
en la irrigacion sanguinea (Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2023). Se ha visto
en algunos paises que las desigualdades socioeconémicas funcionan como determinantes para

tener estos riesgos, respecto a enfermedades cardiovasculares (Arnett, 2019). Se dividen en 2
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grupos principales: factores de riesgo no modificables (edad, sexo y antecedentes familiares o
genéticos) y factores de riesgo modificables (dislipidemias, tabaquismo, diabetes, hipertension
arterial, obesidad, dieta inadecuada, sedentarismo, entre otros) (Chevez, 2020).

Factores de riesgo no modificables

Se define como factor de riesgo no modificable a aquellas caracteristicas que constituyen a
una personay que no podrian ser controladas, eliminadas o revertidas por si mismo o por alguien
mas (OMS, 2024b)

Edad

Con la edad, la actividad del corazdn tiende a deteriorarse. Se han presentado casos donde
tiende a aumentar el grosor de las paredes, las arterias llegan endurecerse y perder su flexibilidad
y, cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre de manera eficiente como antes a
los masculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad
(Cuende, 2016).

Sexo

Los hombres presentan enfermedad coronaria a una edad mas temprana. Las mujeres tienen
el efecto protector del estrdgeno. Este riesgo se iguala cuando la mujer llega a la menopausia por
la disminucion de estrégeno (Rajendran et al., 2023).

Genéticos

Entre el 15y el 20% de las muertes subitas cardiacas estdn causadas por anomalias en los
genes responsables del miocardio o de la frecuencia cardiaca. El riesgo de enfermedades cardiacas
aumenta si algun familiar en primer grado ha desarrollado una patologia coronaria o vascular, ya

que la herencia del material genético es transmitida a cada generacion (Palao, 2023).
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Factores de riesgo modificables

Son aquellos factores que pueden ser corregidos o eliminados en las personas a travées de
cambios en el estilo de vida. Las personas presentan mayores posibilidades de sufrir enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares si los factores de riesgo que presenta son mas de uno a la
vez. Los principales factores de riesgo que si pueden ser modificados son el colesterol alto, la
hipertensién, tabaquismo, diabetes, obesidad, inactividad fisica y mala nutricion (Rauner, 2019).

Hipertension arterial

La presion arterial estd determinada por la cantidad de sangre que bombea el corazén y la
resistencia que ofrecen las arterias a este flujo. La presion sistolica es la presion maxima que se
obtiene en cada contraccion del corazon; y la presién diastdlica es la presion minima durante la
fase de relajacidén. Cuando esta presion se eleva y es de mayor intensidad y a su vez, se mantiene
por un largo periodo de tiempo, es denominada hipertension o presion arterial alta. La presion
arterial alta es un importante factor de riesgo de enfermedades cardiacas, insuficiencia cardiaca
congestiva, accidentes cerebrovasculares, problemas de vision y enfermedades renales. (Rauner,
2019). Generalmente, cuanto mayor es la presion arterial, mayor es el riesgo. Presiones arteriales
mantenidas sobre 130/80 mm Hg producen dafio en las paredes internas de las arterias, y esta lesion
favorece la formacion de placas de ateroma. Una persona es hipertensa cuando su presion arterial
habitual es igual o superior a 130 mm Hg en la sistélica y 80 mm Hg en la diastolica (Arnett et al.,
2019).

Hiperglucemia

La glucosa que se encuentra circulando en la sangre es la principal fuente de energia del

cuerpo humano. Generalmente la glucosa se deriva de la ingesta alimenticia. Cuando los niveles
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de glucosa aumentan por encima de los niveles denominados como normales durante un periodo
de tiempo anormal para el estado del individuo, se llama hiperglucemia, que estan estrictamente
relacionados con la diabetes (ISSSTE, 2019).

La diabetes se divide en dos tipos principales, diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2; la tipo 1 se
debe principalmente a la destruccion de de las células beta, mientras que la diabetes tipo 2
representa una categoria mas amplia de disfuncion de las células beta acompafiado de resistencia
a la insulina. El desenlace de ambas condiciones es la hiperglucemia y, cuando esto sucede, las
personas presentan el mismo grado de riesgo a desarrollar complicaciones. Sin embargo, la tasa
de progresion en las complicaciones, varia segun la edad, el nivel de hemoglobina glicosilada
(HbA1g), el nivel socioeconémico y otros factores como el colesterol LDL, la presion arterial, el
tabaquismo, la edad, el sexo y el tipo de diabetes (Rosengren & Dikaiou, 2023).

Los diabéticos de mayor edad tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades
cardiovasculares que los diabéticos mas jovenes, mientras que las personas del mismo sexo y edad
tienen las mismas probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares sin importar si ya
padecen o no diabetes. Las mujeres con diabetes tipo 1 tienen aproximadamente un 40% mas de
riesgo de muerte por todas las causas y el doble de riesgo de sufrir un accidente vascular en
comparacion con los hombres con diabetes tipo 1 (Rosengren & Dikaiou, 2023). En consecuencia,
son las mujeres diabéticas mas propensas a padecer enfermedades cardiovasculares vy
especificamente coronarias, (Bergstrom et al., 2021).

Sedentarismo

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia
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a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, o como parte del trabajo de una persona; por el contrario, el sedentarismo es la falta
de actividad fisica y permanencia de mayor tiempo en estado de reposo (OMS, 2022a) donde el
gasto de energia es <1.5 equivalentes metabolicos (Arnett, 2019).

El sedentarismo ha sido relacionado con factores de riesgo para la salud, incluidos los
factores de riesgo del sindrome metabolico. El habito sedentario es considerado de importante
afeccion para el riesgo cardiovascular, al igual que para las personas que realizan la menor cantidad
de actividad fisica 0 moderado (Arnett, 2019). Amplios datos de observacion de metaanalisis y
revisiones sistematicas respaldan las recomendaciones de actividad fisica aerdbica para reducir el
riesgo de accidentes cardiovasculares. Al igual que el ejercicio de resistencia, en vista a sus
diversos beneficios para la salud, incluida la mejora del funcionamiento fisico, mejorar el control
glucémico en personas con diabetes, y posiblemente reducir la presion arterial (Arnett, 2019).

Alcoholismo

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El uso nocivo del alcohol causa una alta
carga de morbilidad y tiene importantes consecuencias sociales y economicas (OPS, 2022b).

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades, traumatismos y
otros trastornos de la salud. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales
como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo e importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares (OMS, 2022b).

Tabaquismo
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El consumo de esta sustancia es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, asi como de mas de 20 tipos o subtipos diferentes de cancer y
muchas otras enfermedades debilitantes. Esta demostrado que la incidencia de enfermedad
coronaria es tres veces mayor en los fumadores que en las personas que no tienen este habito. El
fumar o estar expuesto a fumadores, dafia las paredes internas de las arterias y permite el deposito
de colesterol en ellas. Fumar produce un incremento de los niveles de colesterol malo (LDL) y
reduce los niveles de colesterol bueno (HDL) (OMS, 2024a). Ademas, el nivel de riesgo se
encuentra relacionado con el nimero de cigarrillos consumidos al dia, y que los ex fumadores
tienen una morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares similar a la de los individuos que
nunca han fumado (O'Donnell y Elosua, 2008).

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso, es un estado premorbido de la obesidad y al igual que ésta se caracteriza por
una acumulacion de tejido adiposo, que a su vez da como resultado un aumento en el peso corporal
anormal para el individuo. Se considera sobrepeso cuando el valor del IMC es igual o superior a
25 y superior o igual a 30 para obesidad (OMS, 2022c).

El sobrepeso y la obesidad se dan como consecuencia a un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido un aumento en la ingesta de alimentos
de alto contenido caldrico que son ricos en lipidos e hidratos de carbono simples (OMS, 2021). Se
ha demostrado que el consumo de bebidas azucaradas de manera prolongada aumenta 71% mas
probabilidades de aumentar los valores para IMC, circunferencia de cintura y los niveles de
colesterol en sangre, y a su vez, también aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares

(Caravali-Meza et al., 2016)
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En Meéxico la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado 5 puntos porcentuales
desde el 2006. Para el afio 2022, la prevalencia de sobrepeso en escolares fue de 19.2% y la
prevalencia de obesidad fue de 18.1%. Para poblacion adolescente, el sobrepeso afect6 a 23.9% y
la obesidad a 17.2% (Shamah et al., 2022). En Chiapas, el 29.9% de los adolescentes de las

regiones tzotzil, tzeltal y selva presentan sobrepeso u obesidad (Flores-Guillén et al., 2019).
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ANTECEDENTES

Con anterioridad a esta investigacion se han realizado estudios con relacién al ICT y su relacion
con el consumo de bebidas azucaradas. Algunos de ellos son enunciados a continuacion:
“Bebidas azucaradas, bebidas endulzadas artificialmente y enfermedades cardiovasculares
en la cohorte NutriNet-Santé; donde el objetivo principal era investigar las relaciones entre el
consumo de bebidas azucaradas, bebidas endulzadas artificialmente y el riesgo de enfermedad
cardiovascular en una cohorte prospectiva. Se estudiaron personas de 14 a 42 afos de edad, que
permanecieron en la investigacion hasta que presentaron algin tipo de incidente para
enfermedades cardiovasculares. Estas se clasificaron utilizando los codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-Modificacion Clinica, y asi mismo los demas datos también se
vincularon al sistema nacional de seguro de salud (SNIIRAM) y al registro nacional de mortalidad
francés (CépiDC). Se realizaron modelos de riesgos proporcionales de Cox multiajustados (edad
como escala de tiempo) y para tener en cuenta el posible sesgo de causalidad inversa
(especialmente importante para bebidas endulzadas artificialmente), se excluyeron los casos que
ocurrieron durante los primeros 3 afios de seguimiento. Las principales fortalezas de este estudio
son su tamafio de muestra, su disefio prospectivo y su evaluacion detallada y actualizada del
consumo de bebidas. Las limitaciones radican en la posible confusion residual y la causalidad
inversa. Sin embargo, se ajustaron factores de confusion y una causalidad inversa limitada al
excluir los casos tempranos de ECV. Ademas, tanto las bebidas azucaradas como las bebidas
endulzadas artificialmente se asociaron con el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En esta
cohorte, una mayor ingesta de bebidas azucaradas y bebidas endulzadas artificialmente se asoci6

con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo que sugiere que las bebidas endulzadas
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artificialmente podria no ser un sustituto saludable de las bebidas azucaradas. (Chazelas et al.,
2020).

“Indice de masa corporal y circunferencia de cintura: ¢se relacionan con el consumo de
bebidas azucaradas en una poblacion adulta mexicana?, puntualizo que el consumo de bebidas
azucaradas constituye una fuente considerable de azucar afiadida y energia en la dieta, que se ha
asociado con mayor peso y acumulacion de grasa visceral. El propdsito del estudio fue identificar
la relacion entre el IMC y la circunferencia de la cintura con el consumo de bebidas azucaradas en
adultos. Se realiz6 un estudio transversal con 109 adultos de entre 18 y 35 afios, donde a su vez,
realizaron un analisis de regresion lineal multiple para evaluar la relacion entre el IMC vy la
circunferencia de cintura con el consumo de bebidas azucaradas. Determinaron por medio de este
estudio por cada 240 mililitros mas de consumo al dia de bebidas azucaradas, el IMC aumenta en
promedio 0.36 kg/m2 y 0.92 kg/m2 con el consumo de refresco endulzado (p < 0.05), mientras
que la circunferencia de cintura aumenta en promedio 1.91 cm con este ultimo (p = 0.05). Las
bebidas azucaradas constituyen un riesgo de salud y su consumo correlaciona positivamente con

el IMC y el aumento en la circunferencia de cintura. (Briones-Diaz et al., 2018)”
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Es un estudio tipo retrospectivo
transversal y analitico. Se recolectaron los datos sobre el estado de salud cardiovascular mediante
indicadores antropomeétricos, también se describiran las variables de interés en un momento
determinado y se analizara la correlacion entre el indice cintura-talla y el alto consumo de bebidas
azucaradas.
Poblacion

Chiapas se encuentra dividido en 124 municipios y se ubica en el sur de México, se limita
con Tabasco, Guatemala, el Océano Pacifico, Oaxaca y Veracruz. En el afio 2020 Chiapas estaba
conformado por 5543828 personas, donde, 1137019 eran adolescentes (GEPEA, 2020). Los
indicadores sociodemograficos sefialaron que 51% de la poblacién vive en localidades rurales,
14% de la poblacidn total son analfabetas y que 28.2% de las personas mayores a 3 afios hablan
alguna lengua indigena. Los principales servicios del hogar son: agua entubada, teniéndolo 52.4%
de la poblacion, energia eléctrica con un porcentaje alto de 97.7% y un 57.3% de adquisicion en
los hogares para el drenaje conectado a la red publica.
Muestra

La muestra fue de 268 adolescentes de 13 a 14 afios, nacidos en el afios 2003 en hospitales
publicos, provenientes de la region Tzotzil-Tzeltal: Pantelhd, Chenalhd, Chamula, Zinacantan,
Larrainzar, Tenejapa, San Juan Cancuc, Teopisca, Amatenango, Comitan y San Cristébal de las
Casas; y de la region de la Selva: Sitala, Chilén y 78 localidades del municipio de Ocosingo.

Muestreo
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Se determin0 a través de un muestreo estratificado desproporcionado.
Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion.
e Adolescentes que cuenten con edad de 13 a 14 afios que hayan nacido en el afio 2003
en los hospitales anteriormente mencionados.
e Adolescentes de sexo masculino y femenino.
e Adolescentes que hayan aceptado participar en el proyecto de investigacion.
Criterios de exclusion y eliminacion
e Personas menores a 13 afios 0 mayores a 14 afos.
e Adolescentes del sexo femenino que se encuentren embarazadas.
e Personas con ocupaciones que impidan ser participes del proyecto.
e Aquel adolescente cuyo tutor no haya firmado el consentimiento informado.
e Adolescentes con datos faltantes de las variables de interés.
Criterios de ética.
Confidencialidad: Los datos proporcionados fueron manejados Unicamente para objetivos
del proyecto y no seran compartidos con personas ajenas al mismo.
Asentimiento informado: El participante del proyecto de 13 o 14 afios de edad, segun sea el
caso, expreso de manera voluntaria su intencion de participar en el proyecto de investigacion.
Consentimiento informado: El padre o tutor firmo el consentimiento informado para
autorizar utilizar los datos del menor en el proyecto de investigacion.
Responsabilidad: La realizacion del proyecto se ejecuté en el periodo establecido.

Variables
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Variable independiente.
e Consumo de bebidas azucaradas.
Variable dependiente.
e Indice cintura-talla.
Técnicas de recoleccion de informacion
La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas en hogares de las regiones Tzotzil,
Tzeltal y Selva del estado de Chiapas, México. Se disefid un cuestionario estructurado y
precodificado para obtener la informacion.
El cuestionario estuvo compuesto de los siguientes apartados:

a) Datos sociodemograficos. Se recolectaron datos como sexo y edad.

b) Datos antropométricos. Se realizaron mediciones de peso donde el participante se
pard erguido en el centro de la bascula sin sostenerse, con la cabeza firme viendo
hacia enfrente, el peso estuvo distribuido por igual en ambas piernas, los brazos
relajados y en los costados y sin accesorios 0 zapatos. Para la talla se solicito estar
descalzo, con los brazos relajados naturalmente, postura erguida y viendo hacia el
frente. En la toma de circunferencia de cintura, se solicité al sujeto: estar parado,
juntar los talones y tener la punta de los pies ligeramente abiertas, recargarse por
igual en ambas piernas y mantener el abdomen relajado, se localizo la cresta iliaca
superior y la ultima costilla, para posteriormente medir la distancia entre ambos
puntos y se obtuvo el punto medio, después se colocd la cinta métrica en el contorno
del abdomen y se observd que la cinta métrica pasara por ese punto, cuidando que la

cinta estuviera paralela al suelo por ambos extremos.
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c) Datos dietéticos. Datos dietéticos. Se aplicé una encuesta de frecuencia de consumo
de alimentos donde se incluyeron 38 diferentes alimentos, con apartados que
registran la frecuencia de consumo de estos alimentos a la semana. Para este estudio

se utilizaron los datos de bebidas azucaradas reportados en la frecuencia aplicada.

Descripcion del analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables de estudio utilizando medias y desviacion
estandar para las variables cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas. Para evaluar

la asociacion entre las variables de interés se realizé un analisis de Chi cuadrada.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con una base de datos de 268 adolescentes chiapanecos de 13 a 14 afios de edad, nacidos en
el aflo 2003, provenientes de las regiones Tzotzil-Tzeltal (Altos) y de la Selva de Chiapas,
perteneciente a un estudio realizado en el afio 2017 por investigadores de ECOSUR se presentan
los siguientes resultados de interés. En un primer momento, se presentan datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, posteriormente la frecuencia de consumo de
bebidas azucaradas y de manera continua, el consumo de acuerdo a sus caracteristicas
sociodemogréaficas; seguidamente datos respecto a su ICT, para finalmente establecer la relacion
entre las variables de consumo de bebidas azucaradas y el ICT, para asi determinar el riesgo
cardiovascular de los adolescentes pertenecientes a la muestra.

Para una mejor identificacion de la poblacion se realizé una clasificacion de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas, tanto de los adolescentes como de las madres (Tabla 3). Es asi
como predomind la presencia de poblacién urbana sobre larural, en lo referente al estrato; al hablar
de escolaridad, se observo que en las madres, sobresale como nivel académico de preparacion la
educacion basica; en cuanto a la lengua indigena, las madres de adolescentes en la poblacion
estudiada hablaban predominantemente el Tzeltal, sin embargo, la mayoria de los participantes
hablaban espafiol; y sobre la ultima caracteristica sociodemografica referente a la region que

habitan destaca la region Altos.
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Caracteristicas sociodemograéficas de la poblacion de estudio.

41

Variables Categorfas Sexo del adolescente . Total Valol de
Hombre Mujer p

Caracteristicas sociodemogréaficas n % n % n %

Estrato Urbano 104 51.5 98 48.5 202 100.0
Rural 39 59.1 27 40.9 66 100.0 0.282
Total 143 53.4 125 46.6 268 100.0

Escolaridad de la  Sin escolaridad 51 52.0 47 48.0 98 100.0

madre Bésica 67 54.5 56 455 123 1000 g1a
Media y superior 19 51.4 18 48.6 100 100.0 '
Total 137 100.0 121 100.0  258**  100.0

Lengua de la madre Espafiol 67 47.2 75 52.8 142 100.0
Tzeltal 50 61.7 31 38.3 81 100.0
Tzotzil 18 54.6 15 45.4 33 100.0 0.102
Chol 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Total 137 53.1 121 46.9 258**  100.0

Region Altos 107 57.5 79 425 186 100.0
Selva 36 43.9 46 56.1 82 100.0 0.039
Total 143 53.3 125 46.6 268 100.0

*Prueba de Chi Cuadrada. **Valor perdido en 10 observaciones.

En Chiapas solo el 89% de los nifios y adolescentes de 6 a 14 afios asiste a la escuela (INEGI,

2020). Aln no se sabe con certeza si esta caracteristica es dependiente a la escolaridad de sus

madres, ya que no existen estudios realizados en Chiapas, que lo demuestren. Aunque, por otro

lado, se ha mostrado que esta si tiene influencia, debido a la convivencia y a la ayuda que las

madres presentan a sus hijos en el desarrollo de sus habilidades cognitivas (Espejel-Garcia y

Jiménez-Garcia, 2019).

De acuerdo a los datos obtenidos en estudios previos de la misma poblacion, se demostro

que las madres con escolaridad mayor a 10 afios presentaban un menor consumo de refrescos

embotellados y polvos para refrescos (Gomez, 2022). En el presente estudio, los datos de los

adolescentes estudiados mostraron que una mayor proporcion de adolescentes tenia un bajo
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consumo de dichas bebidas, cabe mencionar que se incluyeron en el grupo de bebidas azucaradas

los refrescos embotellados, polvos para refrescos y bebidas energéticas (Tabla 4).

Tabla 4

Consumo de bebidas azucaradas (en mililitros) en adolescentes de las regiones Altos y Selva de

Chiapas
Grupo de la Nivel de Consumo de bebidas azucaradas (ml)
consumo en n %
Muestra 24 horas Mediana Percentil 25 Percentil 75
Mujeres go.“sumo 72 57.6 0 0 240
ajo
Consumo alto 53 42.4 720 480 900
Total 125 100.0 240 0 480
Hombres Consumo 81 56.6 240 0 240
bajo
Consumo alto 62 43.4 480 480 720
Total 143 100.0 240 0 480
Total Consumo 153 57.1 0 0 240
bajo
Consumo alto 115 42.9 500 480 840
Total 268 100.0 240 0 480

Al comparar los resultados anteriormente mencionados con los realizados por Gutiérrez-

Ruvalcaba et al. (2009), se puede observar similitud en la cantidad de consumo de bebidas

azucaradas; y considerando que el tamafio de la muestra es semejante al de la presente

investigacion, permite concretar que la cantidad de consumo en este grupo de edad es similar

independientemente de la zona de investigacion, a condicion de que sea en México y con un

tamafo de muestra similar. Asi mismo es de puntualizar que el nivel de consumo de dichas bebidas

fue menor en las adolescentes femeninas de la zona Tzotzil y Tzeltal que en los adolescentes

masculinos, al igual que en la muestra perteneciente a la investigacion de Gutiérrez-Ruvalcaba et

al.
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Para conocer con mayor certeza si el nivel de consumo de las bebidas azucaradas esta
relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (Tabla 4), se hizo un analisis
estadistico para cada uno de los factores. No existié una diferencia significativa en cada caso, por
lo tanto, se puede determinar que el consumo es totalmente independiente a sus caracteristicas
sociodemograficas, aunque, es de enfatizar que para el consumo de bebidas azucaradas se percibio
que los de mayor consumo fueron los adolescentes que viven en zonas urbanas, asi como aquellos
que son hijos de madres con escolaridad basica y hablantes del espafiol. Del mismo modo, que
fueron los habitantes de la region de los Altos los de mayor consumo, sin embargo, la diferencia

en mililitros no es destacable en comparacién a los habitantes de la Selva de Chiapas.

Tabla 5

Consumo de bebidas azucaradas (en mililitros) en los adolescentes de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograéficas.

Consumo de bebidas azucaradas (ml)

Variables Categorias n Valor de p
Mediana  Percentil 25 Percentil 75

Estrato Urbano 202 240 0 540 0.0141
Rural 66 240 0 480

Escolaridad de la madre Sin escolaridad 08 240 0 480 0.034 2
Bésica 123 240 240 500
2{'};‘;;?03; 37 300 30 480

Lengua de la madre Espaiiol 142 240 0 720 0.043 2
Tzeltal 81 240 0 480
Tzotzil 33 240 5 480
Chol 2 240 0 480

Regién Altos 186 240 0 490 0.273 1
Selva 82 240 0 480

Total 268 240 0 480

1 Prueba U de Mann Whitney. 2 Prueba de Kruskal Wallis

En el estudio realizado por Jones et al. (2019), donde se incluyeron caracteristicas
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sociodemograficas como el estrato (10 variables) y etnia (5 variables), se observaron diferentes
niveles de consumo en bebidas azucaradas, de la misma manera que en la presente investigacion.
Por lo que en ambos casos las caracteristicas sociodemograficas demostraron ser factores de
relevancia en el consumo de estas.

En cuanto al riesgo cardiovascular presentado, se evalué por medio del indicador
antropomeétrico indice cintura-talla (Tabla 5), evidenciando que en la muestra son los adolescentes
masculinos, pertenecientes a las zonas Tzotzil y Tzeltal, quienes presentan en menor proporcion
riesgo cardiovascular, en contraste con las adolescentes femeninas donde un 40% de ellas lo
presenta; y considerando el valor de p respecto a la prueba de chi cuadrada, se puede determinar
que el riesgo presentado es destacable. Por otra parte, en la muestra total se percibi6 que la mayor
parte no presentaban riesgo ya que su indice cintura-talla fue menor o igual a cero. Sin embargo,

el 27.6% de los adolescentes presentaron riesgo cardiovascular por este indicador.

Tabla 6

Indice Cintura Talla de la muestra de adolescentes por sexo.

Sexo
Variable Total Valor de
Hombre Mujer p*
indice cintura-talla n % n % n %
Normal (ICT <0.5) 119 83.2 75 60.0 194 72.3 <0001
Con riesgo (ICT >0.5) 24 16.8 50 40.0 74 27.6
Total 143 100.0 125 100.0 268 100.0

*Prueba de Chi Cuadrada

Se puede observar que seleccionar el grupo de edad para la muestra es de relevancia ya que
al comparar los resultados de la presente investigacion con los obtenidos en la investigacion de

Zermefo-Ugalde et al., (2020), realizados en Paraguay, donde la muestra cumplia con la edad de
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11 a 17 afos; si existen diferencias entre ambos resultados. En la muestra de los adolescentes
pertenecientes a Paraguay fueron los masculinos quienes presentaron mayor riesgo, mientras que
en la presente, como se menciond anteriormente, fueron las adolescentes mujeres de 13 a 14 afios
de edad. No obstante, es de sefialar que casi una tercera parte presenté riesgo cardiovascular en
ambos estudios.

Asi mismo, para conocer los niveles de riesgo cardiovascular por consumo de bebidas
azucaradas, se concretd de la siguiente manera, de acuerdo a los niveles de consumo de dichas
bebidas y el valor del ICT (Tabla 7). Se observé que la proporcion de adolescentes que tuvieron
un consumo bajo de estas bebidas tenian un riesgo de enfermedades cardiovasculares similar a
aquellos adolescentes que tenian un consumo alto y aunque no existié una diferencia
estadisticamente significativa (valor de p), es de sefialar que 26.1% de la muestra que presento un

consumo alto de bebidas azucaradas si presentaron riesgo cardiovascular.

Tabla 7

Relacion del consumo de bebidas azucaradas y el riesgo cardiovascular evaluado mediante el
Indice Cintura Talla.

Variable Nivel de consumo de bebidas azucaradas en 24 horas Valor de
Consumo bajo Consumo alto Total p*
Indice cintura-talla n % n % n %
Normal (ICT <0.5) 109 71.2 85 73.9 194 72.4 0,628
Con riesgo (ICT>0.5) 44 28.8 30 26.1 74 27.6
Total 153 100.0 115 100.0 268 100.0

*Prueba de Chi Cuadrada

Por otro lado, en una investigacion longitudinal de 10 afios, realizada con 104760
participantes, si se asoci6 el consumo de bebidas azucaradas con riesgo cardiovascular.

Concluyeron que a mayor consumo mayor riesgo en enfermedades cardiovasculares. Los
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resultados demostraron que si existe riesgo de manera independiente a su IMC, el consumo de
tabaco o el nivel de actividad fisica (Chazelas, et al., 2020)

De esta manera se concluye que los datos obtenidos de la muestra de adolescentes
pertenecientes a los Altos y Selva de Chiapas si estan altamente influenciados por tamafio de la

muestra y el tiempo en la recopilacion de informacion.
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CONCLUSIONES

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano, que se caracteriza por los
constantes cambios biopsicosociales, una etapa importante donde el individuo comienza a decidir
por si mismo los alimentos que va a consumir. Con los cambios sociodemograficos y la transicion
alimentaria, se ha incrementado el consumo de bebidas con alto contenido de azucares que se ha
ligado a un incremento en la ingesta caldrica total, que, a su vez, tiene severas consecuencias en la
salud, como la obesidad abdominal.

En el presente estudio, en funcion a los objetivos previamente planteados, se concluy6 que
en una muestra de adolescentes pertenecientes a las zonas de Altos y Selva de Chiapas, la mayor
parte mantuvo un bajo consumo de bebidas azucaradas en 24 horas, aunque es de destacar que los
que tuvieron un consumo alto daban cifras relevantes; de la misma manera llama la atencién; que
la diferencia en el consumo en adolescentes con consumo bajo y consumo alto fue de 360
mililitros. Ademas, a partir de los resultados de este estudio se puede concluir que los adolescentes
hombres presentan un elevado consumo de estas bebidas y algunos de ellos presentan un ICT
mayor a 0.5 unidades, que se ha relacionado con un incremento en el riesgo cardiovascular. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo que presentan hombres y
mujeres, por lo que se puede afirmar que las mujeres de la muestra presentaron mas riesgo a
padecer enfermedades cardiovasculares de acuerdo al ICT. Asi mismo, se concluyé otro de los
objetivos antes mencionados, ya que la muestra total de adolescentes presentd ICT normal,
indicando que existe riesgo cardiovascular en mas de una cuarta parte de la muestra.

Con la finalidad de saber si en la poblacion de adolescentes chiapanecos también existe

asociacion entre su ICT y consumo de bebidas azucaradas en su dieta, como ha sido el caso de
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otros paises y estados, se realizaron pruebas estadisticas de Chi cuadrado que dieron como
resultado un valor estadisticamente no significativo, por lo que se concluye que durante el
desarrollo de este proyecto no existe riesgo cardiovascular como consecuencia del consumo de
estas bebidas, en los adolescentes provenientes de las zonas Altos y Selva de Chiapas. No obstante,
es recomendable continuar la vigilancia de los adolescentes en esta edad debido a que un
porcentaje mayor a una cuarta parte de la muestra en la presente investigacion obtuvo resultados
positivos a riesgo cardiovascular como consecuencia de un consumo elevado en bebidas
azucaradas y considerando que aln no han concluido su proceso de crecimiento y no se
consideraron otras cuantificaciones que permitieran evaluar las condiciones del dimorfismo sexual

no es de descartar posible riesgo cardiovascular en el resto de la muestra.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Una vez concluida la investigacion se hacen las siguientes sugerencias.

A las familias de los adolescentes:

Otorgar orientacion nutricional con el objetivo de fomentar en sus hijos habitos saludables
para la prevencion de enfermedades.

Evitar habitos nocivos, como el consumo de bebidas azucaradas, al igual que el uso de tabaco
y alcohol, relacionados con enfermedades cardiovasculares.

Cubrir las necesidades dietéticas respecto a la fibra al igual que las de agua, para la

prevencion de grasa corporal excesiva.

A los investigadores que aborden este tema, semejantes a este o iguales en otra poblacion:

Realizar una investigacion mas amplia, con mayor numero de casos e incluir otras variables
de interés que puedan estar relacionadas con el riesgo cardiovascular.

Buscar financiamiento para la ampliacion de esta investigacion con la finalidad de explorar
todos los componentes corporales en la muestra.

Estimar el tiempo de investigacion de acuerdo a el nimero de poblacién y las variables de

interés.
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GLOSARIO

ARTERIA: vaso sanguineo que conduce la sangre desde el corazon a las diversas partes del
organismo (Oxford English Dictionary, 2023).

ATEROMA: acumulacion local de fibras y lipidos, principalmente colesterol, en la pared interna
de una arteria, con estrechamiento de su luz y con posible infarto del 6rgano correspondiente (Real
Academia Espafiola, 2023).

CINTURA: parte del cuerpo situada entre el torax y las caderas. En anatomia reciben este nombre
dos zonas que sirven de union entre los miembros inferiores y los miembros superiores del cuerpo:
la cintura o cinturdn escapular y la cintura pélvica. La cintura primera esta formada por la clavicula
y la escapula, y la segunda, por los huesos coxales y el sacro (Clinica Universidad de Navarra,
2023).

CIRCUNFERENCIA: contorno de una superficie, territorio, mar, etc (Real Academia Espafiola,
2001).

COLESTEROL.: esterol de origen animal presente en todas las células, en la sangre y en la bilis
(Larousse Editorial, 2016).

CONSUMO: accidn de consumir alimentos, bienes o energia (Oxford English Dictionary, 2023).
DIASTOLE: movimiento realizado por el corazon cuando se relaja para que ingrese la sangre en
su cavidad (Pérez y Merino, 2017).

ESTROGENO: se denomina estrégeno a una hormona producida por los ovarios y otras
estructuras que favorece el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios de tipo femenino. Se

trata de un esteroide que procede del colesterol (Pérez y Merino, 2017).
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INDICE: indicio o sefial de algo. Relaciones de magnitudes (Real Academia Espafiola, 2023).
IRRIGACION: aporte de sangre procedente del sistema vascular a los tejidos del organismo
(Larousse Editorial, 2016).
OBSTRUCCION: impedimento para el paso de las materias sélidas, liquidas o gaseosas en las
vias del cuerpo (Gran Diccionario de la Lengua Espafiola, 2022).
PESO: medida del peso (Real Academia Espafiola, 2023).
RIESGO: situacidn en que una persona o cosa puede recibir dafio o perjuicio (Kernerman English
Multilingual Dictionary, 2006-2013).
SISTOLE: movimiento de contraccion del corazén y de las arterias para empujar la sangre que
contienen (Oxford English Dictionary, 2023).
TALLA: se refiere a la estatura de un individuo, medida desde los pies hasta la coronilla. Es una
de las manifestaciones basicas del crecimiento y desarrollo humano, y es un indicador vital en la
evaluacion de la salud y el bienestar de los nifios y adolescentes (Clinica universidad de Navarra,
2023).
TRIGLICERIDOS: glicérido formado por la combinacién de la glicerina con tres acidos grasos

(Real Academia Espariola, 2023).
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ANEXOS



ANEXO 1. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES POR TALLA'Y EDAD

Edad (anos) Peso Talla Energia Energia Proteinas Proteinas
medio (kg) media (cm) | (kcal'kg) (kcal/dia) (g/kg) (g/dia)
11-14 ninos 45 | 157 55 - 2,500 1,0 | 45
11-14 nifas 46 157 47 2.200 1,0 46
15-18 nifos 66 176 45 3.000 0,9 59
15-18 nifias 55 163 40 2.200 0,8 44

Fuente: Madruga y Pedron.

ANEXO 2. VALORES DE ICT PARA RIESGO A PATOLOGIAS

Valores de ICT como predictor de diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares

Patologia Hombre
Diabetes 0.52

Enfermedades cardiovasculares 0.5
Hipertensién arterial 0.49
Lipidos 0.49

Sindrome metabélico 0.5

Mujer
0.53
0.5
0.49
0.49
0.49

Fuente: Browning et al,, 2010.
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