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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de muerte
a nivel mundial, ya que provocan mas defunciones que todas las demas causas juntas y afectan
mas a las poblaciones de ingresos bajos y medios. Si bien dichas enfermedades han alcanzado
proporciones de epidemia, podrian reducirse de manera significativa combatiendo los factores
de riesgo y aplicando la detecciéon precoz y los tratamientos oportunos, con lo que se salvarian

millones de vidas y se evitarfan sufrimientos indecibles.

Las ECNT comprenden patologias cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus. Los principales factores de riesgo que
juegan papeles principales en el desatrollo de estas enfermedades son el sobrepeso y/u obesidad,

la mala alimentacion, el sedentarismo, el alcoholismo y consumo de tabaco (OMS, 2011).

Existen millones de personas con factores de riesgo a desarrollar ECNT incluyendo personas
jovenes, ante esta situacion se han presentado medidas de prevencién; sin embargo, la poblacion
ha hecho caso omiso de éstas ya que no hay motivacion suficiente ni surge el interés de modificar

su estilo de vida llevando asi el aumento de las cifras de prevalencia de dichas enfermedades.

LLa obesidad es uno de los factores de riesgo principales para desarrollar ECNT, la cual ha tenido
un aumento de prevalencia en los ultimos afos en la poblacién. Es por eso que se tiene un mayor
interés por estudiar la composicion de la dieta; ésta, en razon de la creciente evolucion que ha
experimentado la sociedad en los ultimos afios, ha originado una setie de cambios sociales y/o
culturales que afectan claramente a los habitos y preferencias alimentarias. Es preciso hacer
énfasis en el establecimiento de los regimenes alimentarios que la poblacién estudiada realiza
actualmente, donde se podria apreciar la carencia de alimentos que aporten una buena calidad
nutricional; ademas de que la distribucién de alimentos es inadecuada. Aunado a eso, en esta
ocasion se estudia el primer tiempo de ingesta de alimentos mas importante en la dieta de todo

individuo: el desayuno.

La presente investigacion toma en cuenta dos criterios importantes para la evaluacion, el primero
es que sea dirigido a alumnos de 4to semestre de la licenciatura en Nutriologia y el segundo
criterio parte principalmente de la evaluacién de la primera de ingesta alimentaria, estudiando a

su vez la relevancia que tiene la calidad de grasa que es consumida en éste. El desayuno esta



considerado como una de las ingestas alimentarias mas importantes del dfa y se ha visto que esta
relacionado con un estilo de vida saludable siempre y cuando la seleccion de alimentos sea la

adecuada

El consumo de grasas juega un papel fundamental debido a que es mas importante la calidad
que la cantidad de su ingesta Diversos estudios, como el escrito por Cazabat Gabriel, Lucelli
Marfa Celeste y Orué Elizabeth, han explicado cémo las grasas saturadas y las grasas “trans”

estan estrechamente ligadas con la aparicion de factores de riesgo para desarrollar ECNT.

A pesar de la importancia del desayuno, la omisiéon del mismo o su realizaciéon de forma
incorrecta o insuficiente, son practicas alimentarias relativamente frecuentes entre los
adolescentes y pueden ser factores determinantes en el condicionamiento de una dieta
inadecuada. Muchos estudiantes no tienen la experiencia de comprar sus alimentos, planificar y
preparar sus comidas. En numerosos estudios se ha observado que esta actitud alimentaria ha

sido repetitiva en diferentes paises, precisamente en este tipo de poblacion.

Consecuentemente, un gran nimero de factores de bajo riesgo pueden ser tan importantes como
uno de alto riesgo, esto permite adelantar que ciertos factores son potencialmente modificables;
asi es como esta investigacion determiné y evalué el desayuno a 63 estudiantes tanto en calidad
como en cantidad, encontrando altos valores de consumo en grasas saturadas aunado a esto
colesterol alto, que en conjunto con datos antropométricos muestran un aumento de riesgo

metabolico para desarrollar enfermedades cronico no transmisibles a temprana edad.



JUSTIFICACION

La presente investigacién estudio a una poblacion que en la actualidad es considerada vulnerable
para padecer ECNT debido a que se rodean de diversos factores de riesgos como la obesidad,

el sedentarismo, tabaquismo, mala alimentacion, y alcoholismo.

La obesidad y el sobrepeso son problemas reconocidos como dos de los retos mas importantes
de salud publica en el mundo dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo
que ejerce sobre la salud de la poblacion que lo padece. El sobrepeso y la obesidad incrementan
significativamente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles y la mortalidad

prematura, ademas del costo social de la salud.

Actualmente, México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion
adulta (30 %), que es diez veces mayor que la de Japon o Corea (4 %). Hasta el ano 2012, 26
millones de adultos mexicanos tenfan sobrepeso y 22 millones obesidad, lo que representa un
reto relevante para el sector salud. La experiencia global indica que la atencioén correcta de la
obesidad y el sobrepeso requiere que se formulen y coordinen estrategias multisectoriales
eficientes, que permitan potenciar los factores de proteccion hacia la salud, particularmente para
modificar el comportamiento individual, de nifios y jovenes, principalmente (Becerra Cruz, et

al,, 2013).

La trascendencia de estas enfermedades ocupa diversos aspectos al ser un problema mundial.
Hoy en dia la poblaciéon tiende a no tomar medidas preventivas y a no ejercer un tratamiento
oportuno dando paso a que éstas lleguen a desarrollarse hasta un punto critico; sin embargo, al
existir este tipo de casos, el gasto econdmico aumenta a medida que la enfermedad avanza. Esto

provoca un deterioro en la estabilidad econémica de las familias de las personas que las padecen.

Una de las medidas mas importantes para prevenir y combatir este padecimiento es la nutricion,
quien se encarga de contrarrestar los dafios provocados por una mala alimentaciéon en otros
factores relacionados directamente. En este trabajo se puso énfasis en el desayuno considerado
como una de las ingestas alimentarias mas importantes del dia. Se ha visto también que esta
relacionado con un estilo de vida saludable, ya que el tipo y la calidad de alimentos que se ingieren

guarda relacién con una peor eleccién de los alimentos a lo largo del dia. El desayuno se debe



realizar de forma adecuada para poder alcanzar las recomendaciones dietéticas (Navarro

Gonzales, et al, 20106).

La situaciéon nutricional de los jovenes es deficiente y la etapa universitaria es especialmente
vulnerable a la hora de adquirir nuevos habitos alimentarios, los cuales van a influir en la salud y
en la calidad de vida de estos jovenes en etapas posteriores de su vida. Ante esta situacion surgid
la propuesta de realizar esta investigacion con el fin de dar a conocer la relacion que existe entre
la calidad de grasa ingerida especificamente en el desayuno con el desarrollo de las ECNT. Si se
corrige el consumo de grasas y el estilo de vida de las personas afectadas a corto plazo, es posible

contrarrestar la prevalencia de estos padecimientos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se ha observado un incremento alarmante en el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus, hipertension arterial. Dichas enfermedades son las principales causas de morbi-
mortalidad y de discapacidad entre la poblacion, tanto en pafses desarrollados como en
desarrollo. Lo anterior se convierte en una carga adicional para el presupuesto sanitario de todos

los paises y supone una reduccion de la esperanza y calidad de vida de las poblaciones (Serra

Valdés, et al, 2018).

Segun las estadisticas de la OMS, mas de 40 millones de personas mueren anualmente por
ECNT, y son las principales causas de fallecimiento, las enfermedades cardiovasculares (17,7
millones cada afio), seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades respiratorias (3,9

millones) y la diabetes (1,6 millones).

La obesidad, ha presentado un aumento considerable en México y actualmente es una de las
principales causas del desarrollo de ECNT en la poblaciéon adulta, mayores de 20 afios de edad.
El desarrollo de dichas enfermedades esta asociado a condiciones o factores de riesgos, algunos
modificables que son el resultado de un estilo de vida poco saludable o de ambientes fisicos o
sociales adversos. Otros factores son propios de las caracteristicas demograficas y hereditarias

que definitivamente no se pueden modificar.

Los factores de riesgo son las caracteristicas que posee el individuo. En general, son variables
continuas que se asocian de forma estadistica con la prevalencia de ECNT. Entre los principales
FR que se asocian con estas enfermedades se encuentran las predisposiciones genéticas, los

factores ambientales, asi como factores psicosociales.

Actualmente el desarrollo de estas enfermedades se ha observado en edades tempranas, lo cual
es impresionante en la medida que, con anterioridad, estos padecimientos se presentaban en
adultos mayores. La edad adulta joven, desde el punto de vista nutricional y de salud, es
considerada como la transicion entre la adolescencia y el adulto. Es un periodo con
modificaciones relevantes en el estilo de vida que contribuyen al desarrollo de la obesidad; sin

embargo, es poca la atencién brindada a esta etapa.



Como bien se menciona existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos jévenes, lo
cual se atribuye a los cambios en los habitos alimentarios y en la disminucién de la actividad
fisica. Diversas investigaciones han demostrado que la omisién del desayuno es una de las
conductas alimentarias de este grupo de personas que ayuda al incremento de sobrepeso y
obesidad; siendo un factor que aumenta el riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares.
En un estudio realizado en Argentina en diferentes escuelas de la regiéon de la provincia de
Buenos Aires, donde se encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad alta, ambos se
destacan como una situacién preocupante, siendo la omision de desayuno, la baja frecuencia de
realizacién semanal o la insuficiente o mala calidad del mismo, la causa de este resultado

(Custodio, 2015).

Es por ello que se recaudd informacion sobre la relacién que existe entre la calidad de grasa
consumida durante el desayuno en la etapa propuesta, para considerarse un factor de riesgo
importante con el desarrollo de las ECNT. Como en la actualidad no hay referencias que lo
marquen, es por eso que resulta relevante visibilizar esta situacion, analizar esta tematica y sentar

las bases para dar la pauta a disefios de intervenciones nutricionales, y otras modalidades.



OBJETIVOS

GENERAL
e Determinar la relaciéon que existe entre el tipo de grasa y el promedio ingerido en el
desayuno, con la presencia de factores de riego para el desarrollo de ECNT, en adultos
jovenes del cuarto semestre de la licenciatura en Nutriologia de la Facultad de Ciencias

de la Nutricion y Alimentos.

ESPECIFICOS
e LEvaluar el riesgo para el desarrollo de ECNT a través del perimetro de cintura, indice de
cintura cadera, masa grasa relativa y presion arterial.
e Caracterizar los habitos alimentarios y consumo de sustancias toxicas (alcohol y tabaco)
en los jovenes universitarios participantes.
e Identificar antecedentes heredo familiares de la poblacion de estudio.

e Determinar la ingesta energética y nutrimental (HCO, azucares, fibra dietética, proteinas,
lipidos, AGS, AGP, AGS y colesterol) del desayuno a través de la técnica dietética
Recordatorio de 24 HRS de la poblacién en estudio.



MARCO TEORICO

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las Enfermedades No Transmisibles constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais y
en el mundo. Son enfermedades de larga duracion cuya evolucion es generalmente lenta. Estas
enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento
de la poblacién y los modos de vida actuales que acentiian el sedentarismo y la mala alimentacion
como factores principales. Las ECNT resultan también de la combinacién de factores genéticos,

fisiolégicos, ambientales y conductuales.

Los principales tipos de ECNT son las complicaciones, en segundo plano y no menos
importantes se encuentra el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el asma). Ante esta problematica nifios, adultos y ancianos son
todos ellos vulnerables a los factores de riesgo. Estas enfermedades se ven favorecidas por
factores tales como la urbanizacién rapida y no planificada, la mundializacién de modos de vida
poco saludables o el envejecimiento de la poblacién. Las dietas malsanas y la inactividad fisica
pueden manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en
la sangre, y obesidad. Son los llamados "factores de riesgo metabdlicos” que pueden dar lugar a
enfermedades cardiovasculares, la principal ECNT por lo que respecta a las muertes prematuras.
Los comportamientos modificables como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas

malsanas y el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo de ECNT (OMS, 2018)

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas presentes en el desarrollo de las ECNT.
Actualmente se sabe que cobra mas de 7,2 millones de vidas al afio, incluyendo a los fumadores
pasivos, y se tiene contemplado que esa cifra aumente considerablemente en los préximos afios.
Otro de los factores que se presentan en este tipo de enfermedades es el alto consumo de
sal/sodio, a esto se le atribuyen 4,1 millones de muertes anuales. Asimismo la inactividad fisica

juega ya un papel importante, ya que se le atribuyen 1,6 millones de muertes anuales.

Las ECNT en las que se enfoca esta investigacion son la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares (dislipidemias, ateroesclerosis), las cuales comparten factores de riesgo

modificables que propician al desarrollo de éstas.



Diabetes Mellitus

La diabetes Mellitus IDM) es un grupo de enfermedades caracterizadas por un alto nivel de

glucosa resultado de defectos en la capacidad del cuerpo para producir o usar insulina.

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el aztcar en la sangre. La
diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina, resistencia a ésta o ambas. Para
comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso normal por medio del cual
el alimento se descompone y es empleado por el cuerpo para obtener energia. Varias cosas
suceden cuando se digiere el alimento, siendo que un azucar llamado glucosa, que es fuente de
energfa para el cuerpo, entra en el torrente sanguineo, al mismo tiempo un 6rgano llamado
pancreas produce la insulina, cuyo papel es transportar la glucosa del torrente sanguineo hasta
los musculos, la grasa y las células hepaticas, donde puede utilizarse como energfa. Las personas
con diabetes presentan hiperglucemia debido a que su cuerpo no puede movilizar el azicar hasta
los adipocitos, hepatocitos y células musculares para almacenarse como energia. Esto puede
deberse a diferentes causas, ya sea porque el pancreas no produce suficiente insulina, puede darse

el caso que sus células no respondan de manera normal a la insulina.

Hay tres grandes tipos de diabetes. Las causas y los factores de riesgo son diferentes para cada

tipo:

* Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor frecuencia en
los nifos, los adolescentes o adultos jovenes. En esta enfermedad, el cuerpo no produce o
produce poca insulina y se necesitan inyecciones diarias de esta hormona. Ia causa exacta se

desconoce.

* Diabetes tipo 2: corresponde a la mayoria de los casos de diabetes. Generalmente se presenta
en la edad adulta, aunque ahora se esta diagnosticando en adolescentes y adultos jovenes debido
a las altas tasas de obesidad. Muchas personas con este tipo de diabetes no saben que padecen

esta enfermedad.

* Diabetes gestacional: es el aztcar alto en la sangre que se presenta en cualquier momento
durante el embarazo en una mujer que no tiene diabetes. La diabetes afecta a mas de 20 millones

de personas y alrededor de 40 millones tiene prediabetes (diabetes tipo 2 temprana).



La asignacion de un tipo de diabetes a un individuo depende con frecuencia de las circunstancias
presentes en el momento del diagnéstico, y muchos individuos no encajan con facilidad en una

sola categorfa.
Hipertension arterial

La hipertensién arterial (HT'A) se define en general como el aumento persistente de la presion
arterial, la fuerza ejercida por unidad de area sobre las paredes de las arterias. Para considerarla
hipertension, la presion arterial sistlica (PAS), o presion de la sangre durante la fase de
contracciéon del ciclo cardiaco, tiene que ser de 140 mm hg o superior.; o la presiéon arterial
diastolica (PAD), o presiéon durante la fase de relajacion del ciclo cardiaco, tiene que ser de 90
mm/Hg o supetior (140-90 mmHg). El individuo normo tenso tiene una presién sistélica

inferior a 120 mm Hg, y presion arterial diastélica inferior a 80 mm Hg (120-80 mm Hg).

Los individuos diagnosticados de pre-hipertension tienen una PAS entre 120 y 139 mm Hg o
una PAD entre 80 y 89 mm Hg, y experimentan riesgos de desarrollar hipertensién esencial
(hipertension de etiologia desconocida). La hipertension fase 1 (140 a 159-90 a 99 mm Hg) es el
nivel mas prevalente en los adultos. En otras palabras, este es el grupo con mas probabilidad de
sufrir un infarto de miocardio. El punto limite para definir la hipertension es arbitrario puesto
que cualquier nivel de presion arterial elevada se asocia con incidencia aumentada de enfermedad

cerebro vascular y enfermedad renal (Katheen Mahan, et al, 2017)
Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) que incluyen la alta presion sanguinea, colesterol
elevado y enfermedades del corazén. Afectan el corazén al estrechar las arterias y reducir la
cantidad de sangre que el corazén recibe, lo que hace que el corazén trabaje de manera

inadecuado y con mayor esfuerzo.

Las enfermedades cardiovasculares muchas veces se presentan sin dolor y sin sintomas obvios.
Por esta razon, a menudo no se tratan, esto puede llevar a problemas de salud, como el ataque
al corazoén, el derrame y el dafio de rifiones. Lo que es especialmente peligroso de las
enfermedades cardiovasculares es que uno puede padecer mas de una condicién a la vez sin

siquiera saberlo (Hispanic Health, 2018).
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Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte en el continente
americano, ademas de ser una causa comuin de discapacidad, muerte prematura y altos costos
para su prevencion y control. Estas enfermedades afectan por igual a los diferentes grupos de
poblacién, independientemente de su nivel cultural o socioeconémico, por lo que su prevencion
y control representan un reto para la salud puiblica del pais, debido a que constituyen un conjunto
de enfermedades que resultan de estilos de vida no saludables. El tabaquismo, el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas y de sodio, ademds de otros determinantes como la
susceptibilidad genética, el estrés psicosocial, los habitos de alimentacion inadecuados y la falta
de actividad fisica, inciden en conjunto en la distribucion, frecuencia y magnitud de estas

enfermedades (Secretaria de Salud Publica, 2009)

Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un
31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a
la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los accidentes cerebrovasculares (ACV). La mayorfa de
las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el
consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo
de alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion. Para las personas con ECV
o con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o mas factores de riesgo, como la
hipertensién arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son
fundamentales la detecciéon precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de
orientacion o la administracion de farmacos, segun corresponda. Al menos tres cuartas partes de
las defunciones causadas por ECV en el mundo se producen en los paises de ingresos bajos y
medios. A diferencia de la poblacién de los paises de ingresos altos, los habitantes de los paises
de ingresos bajos y medios a menudo no se benefician de programas de atencién primaria
integrados para la deteccion precoz y el tratamiento temprano de personas expuestas a factores

de riesgo (OMS, 2015).

En los ultimos 50 afios, América Latina experimentd una transicién epidemiolégica con cambios
demograficos y de transicion nutricional marcada por el crecimiento econdémico, la urbanizacion,
la disminucién de la mortalidad infantil la disminucién de mortalidad por enfermedades
infecciosas y aumento de la expectativa de vida. Lo que fue en aumento es la morbilidad y

mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), en su mayorfa ECV vy
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cerebrovasculares; en el afio 2000 reflejaban un 73% de muertes y un 76% de afios de vida

ajustados por discapacidad (Pérez, 2015).

Siendo esta una situacion alarmante ante el panorama epidemiolégico nutricional, las ECNT
tienden a ser silenciosas, sin embargo, las consecuencias, en este caso la muerte, resultan ser
notorias ante la sociedad. Basta realizar una encuesta a un grupo de personas sobre la presencia
de alguna de estas enfermedades en el nucleo familiar, para darnos cuenta que, en su mayoria,

siempre habra un familiar que padezca o algun familiar que incluso haya llegado a fallecer a causa

de éstas (Menéndez, 2004).
Obesidad

Entre las ECNT, la obesidad merece especial atencion, ya que es en si misma una enfermedad
crénica y, a la vez, un reconocido factor de riesgo de muchas otras. El estudio y abordaje de la
obesidad no pueden desligarse de los de otras ECNT por diversas razones: 1) porque comparten
algunos factores causales y subyacentes comunes, como la alimentacién inapropiada y el
sedentarismo; 2) porque al identificar a los sujetos obesos se esta identificando a una alta
proporcién de los sujetos en riesgo de padecer otras ECNT; 3) porque al prevenir la obesidad
mediante la promocién de estilos de vida saludables se previenen la mayoria de las ECNT; y, por
ultimo, 4) porque al tratar al obeso se disminuye el riesgo de que sufra complicaciones y también
se reduce el efecto mediador que tiene la obesidad en relacién con otros factores de riesgo

(Bacallao, 2000).

FACTORES DE RIESGO

Importantes avances en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares han sido facilitados
por la identificacién de los factores de riesgo tradicionales, pero a pesar de la evidencia clinica
acumulada, la implementacién de estrategias para prevenir las enfermedades cardiovasculares

ain permanecen lejos de ser 6ptimas (Vega Abascal, 2011).

Se entiende por factores de riesgo aquellas caracteristicas biolégicas o conductuales cuya
presencia confiere una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad en el futuro. Algunos
factores pueden ser modificados, tratados o controlados, mientras que otros no. La edad, el sexo
o los factores hereditarios no son modificables. Los factores de riesgo cardiovascular

ateroesclerotico bien establecidos son: el tabaco, el colesterol de la sangre, la diabetes, las cifras
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elevadas de presion arterial, la obesidad, la falta de ejercicio fisico regular (sedentarismo), los

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y el estrés (Menéndez, 2004).

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
e Obesidad
e Dislipidemias
e Presion arterial
e Tabaquismo
e Consumo de alcohol

e Sedentarismo

Existen multiples factores de riesgo que facilitan el desarrollo de las ECNT, algunos
modificables, es decir, que se puede actuar sobre ellos y asi reducir el mal impacto que se tiene

sobre la salud, los factores mas comunes son los siguientes.
Obesidad

La obesidad se ha marcado como un factor de riesgo bastante importante y alarmante ya que se
esta convirtiendo en una epidemia tanto de nifios como adultos. Esta patologia se caracteriza
port 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? y en las personas adultas de estatura baja igual

o mayor a 25 kg/m?.

En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentil

95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

Dislipidemias

Estas pueden obedecer a causas genéticas o primarias, o a causas secundarias. En el caso
particular de la hipercolesterolemia secundaria, se consideran como causas: la diabetes, la
obesidad, el hipotiroidismo y el sindrome nefrético. La hipertrigliceridemia secundaria, puede
tener como causa a: la diabetes, el alcoholismo, la obesidad, el sindrome de resistencia a la
insulina, la insuficiencia renal, la ingesta elevada de azicares refinadas, asi como al uso de beta-

bloqueadores, diuréticos y corticosteroides anabolicos. También los procedimientos de dialisis y

hemodialisis, pueden actuar como causa desencadenante de esta dislipidemia.
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Con el tabaquismo, el ejetcicio anaerdbico y el uso de progestigenos y/o androgenos, se puede
presentar una disminucion sérica de C-HDL, lo cual implica un factor de riesgo cardiovascular

(Secretaria de Salud, 2002).

Uno de los factores de riesgo mas importantes ante esta enfermedad es la cantidad de colesterol
circulante en la sangre. A medida que aumenta el nivel de colesterol en sangre, aumenta el riesgo
de cardiopatia coronaria. El nivel de colesterol al nacer es muy bajo, entre los 70 y 80 mg/dl y
va aumentando con la edad sobre todo a partir de la pubertad, hasta situarse a los 40 afios,
alrededor de los 210-220 mg/dl, dependiendo del entorno cultural. El colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad o colesterol HDL, es un factor de proteccion a las arterias ya que
evita que el colesterol LDL se quede adherido a las paredes arteriales, En cambio el colesterol
que circula unido a las lipoproteinas de baja densidad o colesterol-LDL (low density lipoprotein)
es un factor de riesgo. Esta molécula, al oxidarse, como efecto, inicia el proceso bioquimico y
celular responsable de su depdsito en la pared de la capa intima de las arterias, dando lugar al

ateroma (Menéndez, 2004).
Presion arterial

Otra de las cuestiones que se deben mantener vigiladas es la presion arterial. Este es un signo
vital que juega un papel importante en la identificaciéon y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares. Este padecimiento multifactorial es caracterizado por el aumento sostenido de

la Presion arterial sistolica, diastélica o ambas.

En ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes los niveles normales deben ser >
140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y

en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gt. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg. (Secretatia

de Salud, 1999).

Ademas de ser una enfermedad en si misma, es un factor de riesgo para la cardiopatia coronaria,

tanto en hombres como en mujeres, y en todas las edades (Lopez, 2012).

Las enfermedades cardiovasculares pueden dar pauta o pueden ser resultado de otras
enfermedades cronicas no transmisibles como en el caso de la Diabetes Mellitus. Enfermedad
sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion

hereditaria y con participaciéon de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
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hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o accién de la insulina, lo que

afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.
Tabaquismo

Uno de los factores de riesgos mas importantes ante estos padecimientos es el tabaquismo.
Donde los fumadores tienen riesgo de infarto de miocardio al doble que el de los no fumadores.
El humo del tabaco es el principal factor de riesgo para la muerte subita de origen cardiaco y los
fumadores tienen de dos a cuatro veces mas riesgo que los no fumadores. Los fumadores que
tienen un infarto tienen mayor probabilidad de morir y de morir subitamente (en la primera
hora). El humo del tabaco también actia con otros factores de riesgo para potenciar el riesgo de

cardiopatia coronaria (Menéndez, 2004).

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio, tanto por el consumo
directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentara hasta los 7,5 millones, lo que
representara el 10% del total de muertes. Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente
el 71% de los casos de cancer de pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias cronicas y
alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo
entre los hombres se da en los paises de ingresos medios bajos; para el total de la poblacion, la

prevalencia de tabaquismo es mas elevada en los paises de ingresos medios altos (Ala, 2010).
Consumo de alcohol

La bebidas alcohdlicas contienen agua, etanol, cantidades variables de hidratos de carbono y muy
poco o nada de nutrimentos, el alcohol tiene mayor densidad energética que los hidratos de
carbono y su combustion es una bomba calérica que aporte 7.1 kcal/gramo; sin embargo existe
controversia en cuanto a su valor energético real en el ser humano, ya que su consumo se ha

asociado tanto a pérdida de peso y desnutricion como sobrepeso y obesidad.

Esto se relaciona con la forma como se metaboliza el alcohol en el organismo y esta, a su vez se
asocia con la cantidad y calidad de los alimentos que acompafian a esta ingestion, asi como el
estado de nutricion de los individuos que lo consumen. La ingestién moderada de alcohol (1 a 3
copas ocasionalmente) aumenta el consumo total de energfa tanto el contenido energético de las
bebidas alcohédlicas como al efecto que tiene el alcohol en el incremento del apetito: ademas

suprime la oxidacion de los lipidos (Kaufer, 2008).
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En México el consumo de alcohol alguna vez en la vida se ha mantenido estable con relaciones
a 2011 (71.3% a 71%,). La prevalencia del dltimo afio de 51.4% a 49,1% y para el dltimo mes
incremento de 31.6% a 35.9%. Por sexo, la prevalencia del consumo en el dltimo mes aumento
de 44.3% a 48.1% en los hombres, mientras que en las mujeres paso de 19.7% a 24.4%
(ENCODAT, 2017).

Sedentarismo

Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del sedentarismo cada afio. Las
personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y un 30% mayor que las otras
de morir por cualquier causa. La actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El
sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos altos, pero actualmente también se
detectan niveles muy altos del problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo entre

las mujeres (Ala, 2010).

Por ultimo pero no menos importante, cabe mencionar que la mala alimentacion juega un papel
relevante para desencadenar enfermedades cardiovasculares, ya que en la actualidad la
alimentacion de la poblacién mundial esta basada en comidas rapidas, donde basicamente las
hamburguesas, pizzas, etc., son incluidas y éstas son ricas en grasas, azdcares (gaseosas
acompafiantes) con alta densidad energética, y escasos nutrientes y fibras. Esto también puede
ser acompafiado de una vida sedentaria, que por lo general muchas personas estan optando por

hacer.

LA ALIMENTACION ACTUAL Y SALUD

Segun la NOM 043-SSA2-2012 define como alimentacion al conjunto de procesos biologicos,
psicologicos y sociolégicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones

intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida plena

La alimentacién es un aspecto fundamental en la vida humana, ya que ayuda a cumplir con las

necesidades de crecimiento, obtencién de energfa y buena salud.
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A través de los afios, la alimentacion en los individuos ha tenido grandes cambios que no han
sido para mejorar. La alimentacion actual se basa en cosas menos naturales y de grandes aportes

caloricos haciendo a un lado el consumo de alimentos sanos.

La soberanfa alimentaria y la seguridad alimentaria en México son afectadas por multiples
factores, principalmente en mercado mundial. La poblacién esta creciendo y las tierras de cultivo
estan siendo utilizadas cada vez mas para producir biocombustible, en lugar de producir
alimentos para consumo humano. Por otro lado, los acuerdos de libre comercio no han mejorado
las condiciones de vida de los campesinos. Por el contrario, se ha generado mayor desigualdad
econémica y exclusion de la participacion en el mercado; ademas, los programas de politica
publica disefiados para contrarrestar los problemas de abastecimiento de alimentos causados por

el mercado, no han incluido estrategias de participacién social.

México presenta en las ultimas décadas un panorama de malnutricién en dos vertientes, por un
lado, la desnutricién y, por el otro lado, la obesidad. Es por eso que el consumo alimenticio en
México se encuentra inmerso dentro de multiples factores, por ello el disponer de un acceso
apropiado a ciertos alimentos no necesariamente es reflejo de una buena nutricion, cada dfa se
generan cambios en los habitos alimenticios: alimentos que originalmente se consumian en las
localidades con altos contenidos nutricionales, sobre todo en vegetales, han sido desbancados

pot productos que se consiguen en tienditas locales o supermercados (Sanchez, 2014).

Podemos observar que las modificaciones en el estilo de vida tienen un gran impacto sobre la
poblacién, impacto que lejos de mejorar la calidad de vida ha sido uno de los principales
problemas que mas gastos econémicos han generado en las familias mexicanas. Después de ver
los factores que propician este problema, cabe recalcar que es necesario poner en marcha
estrategias que puedan ser realizadas en las poblaciones mas vulnerables, generar una promocién
ain mas grande sobre la importancia de la buena nutricién, con el fin de mantener una mejor

calidad de vida.

Cabe resaltar que México posee el primer lugar en obesidad infantil y el segundo en adultos, los
casos de diabetes e hipertension son cada vez mas comunes a temprana edad. Este problema se
ha convertido en uno de los principales retos de Salud Publica debido a los efectos negativos en

la salud y a la velocidad con que ha aumentado.
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La dieta de la poblacién mexicana se ha caracterizado por el consumo elevado de alimentos
refinados con alto aporte energético. Un estudio reporta que mas del 70 % de la comunidad
estudiantil de educacién media superior consumen mas de 25 gramos de azucar al dia
proveniente de bebidas y mas del 38% consumen mas de 50 gramos de azucar al dia, lo que
muestra una tendencia hacia consumir bebidas y alimentos con alto contenido energético.

(Aguirre Becerrera, et al, 2017)

Actualmente existen estrategias que han encaminado hacia acciones de abasto alimentario y
subsidio al ingreso, si bien algunos de estos han funcionado (en cierto grado) en ellos no se le ha
otorgado a la poblacion un papel participativo con el cual se apropien del objetivo comun “abatir
el hambre” a partir de una estrategia real de Soberanfa Alimentaria, en donde el objetivo implique

la participacion social con base en los preceptos de la Soberania Alimentaria.

EL ADULTO JOVEN

La edad adulta, etapa comprendida entre el fin de la pubertad y el inicio de la senectud, es el
periodo mas largo de la vida. Por ello para abordar su estudio desde el punto de vista de la
nutriologfa conviene dividirla de acuerdo a las posibilidades de prevenir las enfermedades

cronicas degenerativas, aumentar la esperanza de vida y disminuir la mortalidad.

El comité de la FAO/OMS delimita dos intervalos de la etapa adulta: adulto joven de los 18 a

29 afios y adulto maduro de los 30 a los 59 afios (Casanueva, et al, 2015).

En esta etapa, la persona inicia un periodo de exploracién y busqueda de alternativas. Debe
decidir si empieza a trabajar o sigue con sus estudios a un nivel superior. La persona joven
dependera de su familia en mayor o menor medida, segin ¢l o ella lo quieran o puedan hacer. Su
asistencia a clases, su inclusiéon en procesos productivos, su deseo sexual y hasta reproducirse,
su preferencia politica, su participacion en los movimientos sociales sera una decisiéon (Urbieta,

2003).

ALIMENTACION DEL ADULTO JOVEN

La juventud constituye un periodo de transicién entre la adolescencia y la edad madura. Ser
estudiante o trabajar, ser independiente o permanecer en la vivienda familiar configura un estilo
de vida peculiar que influye directamente sobre los habitos alimentarios. Segin una encuesta

llevada a cabo por el MAPA (Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion) gran parte de
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nuestros jovenes tienen un perfil de consumo de alimentos basados en los siguientes criterios:
sencillez, rapidez y comodidad en la preparaciéon de alimentos, presupuesto muy limitado
destinado a la alimentacién y forma no convencional de consumo, es decir, compaginan el acto
de comer con otro tipo de actividades (TV, radio, lectura, etc.) Su sentido del horario de las
comidas es muy laxo, pueden comer a cualquier hora y la dieta suele acomodarse a sus exigencias
y ritmos de trabajo o estudio y ocio. Realizan numerosas "tomas" de alimentos, fraccionando el
volumen total de la dieta diaria y, en general, comparten en pocas ocasiones la comida con la

familia.

El consumo de alimentos fuera del hogar, en el sentido de ocio, por razones de precio y de
identidad con su grupo, suele producirse en lugares tales como: locales de comida rapida,
hamburgueserias, pizzerias, etc. En estos establecimientos, los platos que se sirven son de alto
valor de saciedad y elevado contenido energético, fundamentalmente a expensas de grasas e
hidratos de carbono simples, complementiandolos con refrescos o alcohol en sustitucién del
agua. Se producen como consecuencia de desequilibrios en la alimentacion: dietas restrictivas,
monoétonas o desequilibradas que no incluyen los alimentos basicos. Por consecuencia, incluso
se llegar a dar déficit de minerales que, por lo general, se toman en cantidades insuficientes y que
coinciden con los citados en la etapa escolar y adolescencia y son: el calcio, el hierro y el zinc

principalmente (Fundacién Eroski, 2018).
Requerimientos nutrimentales

La terminacién del crecimiento es una de las caracteristicas de la edad adulta; sin embargo,
continda siendo importante considerar los requerimientos nutrimentales en esta etapa. Es
recomendable que el adulto mantenga un balance cero de energia e idealmente se situé¢ en un

intervalo de indice de masa corporal (IMC) de entre 20 y 25.

En términos generales, los requerimientos de energfa son mayores para los varones que para las
mujeres, y en ambos sexos las recomendaciones de energfa disminuyen con la edad debido a la

reduccion de masa magra y el descenso de la actividad fisica.

Los requerimientos de proteinas en el adulto descienden en contraste con las etapas anteriores
de la vida. Se establece un consumo de 0.83 g/kg/dia para adultos de 20 a 61 afios de edad y,

por su parte, los requerimientos de vitaminas y nutrimentos inorganicos permanecen
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relativamente estables con excepcién de la mujeres en edad fértil y de los adultos con actividad

fisica extrema (Casanueva, et al, 2015).

IMPORTANCIA DEL DESAYUNO

Desayunar es la mejor manera de aportar energfa al organismo para llevar a cabo las actividades
que realizamos en el dia, de no ser asi, nuestro organismo se obliga a recurrir a las reservas, lo
cual no es deseable, ya que esta situacion favorece la tendencia al “ahorro” y, por tanto, al

sobrepeso.

La inclusion en la dieta de un desayuno diario y equilibrado se ha asociado con un mayor
rendimiento fisico e intelectual y con una 6ptima ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a
equilibrar la dieta, mejorando el aporte a las ingestas recomendadas y, en definitiva, previniendo
o evitando deficiencias nutricionales. Ademas, ayuda a conseguir una correcta distribucion de las

calorias a lo largo del dia y, de esta manera, al mantenimiento del peso (Pinto Fontanillo, 2000).

Dado que el desayuno es una de las principales comidas del dfa, y deberfa cubrir el 25% de las
necesidades nutritivas, su omisién o la ingesta de un desayuno insuficiente o deficiente, puede
repercutir en las actividades fisicas e intelectuales de los adultos jévenes como disminucién de la
atencion y del rendimiento académico, especialmente en las primeras horas de clase. En los
ultimos afios y debido, en parte, a las altas tasas de fracaso escolar entre la poblacion en general,
o entre determinados grupos de poblacién, se han realizado diferentes estudios sobre la
influencia de la calidad del desayuno o de su omisién en el rendimiento cognitivo y académico
en adultos jovenes, ya que parece que la funcién cerebral es sensible a variaciones a corto plazo,
en la variabilidad del aporte de nutrientes. Aunque los estudios realizados hasta el momento no
han conducido a conclusiones definitivas, debido a que los resultados dependen del estado
nutricional del sujeto, los datos de los diversos trabajos sugieren que en chicos bien nutridos, el
trabajo memoristico es sensible a la omisién del desayuno. Por el contrario, un buen desayuno
mejora el rendimiento escolar y reduce el absentismo escolar, mejora el comportamiento y el
control emocional, disminuye la ansiedad, depresiéon o problemas psicosociales (Fernandez, et

al, 2008).
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IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE GRASA EN EL DESAYUNO

Actualmente existen estudios e investigaciones realizadas que tienen objetivos parecidos a los de

esta investigacién propuesta, para esto se arrojan los siguientes resultados.

El articulo “impacto metabdlico e inflamatorio postprandial de una comida rica en grasas
saturadas y su relacién con la presencia de obesidad abdominal”, llega a la conclusién de que la
ingesta de una comida rica en grasas saturadas produce mayor impacto en las variables
glucémicas en el grupo con obesidad, y aunque afecta en forma similar los lipidos en ambos
grupos, el incremento de triglicéridos es mayor en presencia de concentracion basal elevada y
promueve el aumento de LPS. El estado inflamatorio basal y postprandial afecta mas al grupo
con obesidad. El momento postprandial refleja el estado mas frecuente de los individuos en un
dia normal, y permite mostrar la capacidad de respuesta metabdlica a la ingesta de alimentos asi
como evidenciar estados tempranos de riesgo metabodlico. Este fue un ensayo clinico en 42
individuos (21 con obesidad abdominal) midiendo sangre de glucosa, insulina, perfil lipidico,

proteina C reactiva, lipopolisacaridos, e interleucina 6, en ayunas y post ingesta.

La reduccion de la ingesta de grasas trans y saturadas podria disminuir el riesgo de padecer
enfermedades vasculares (EV) -cardiovasculares y cerebrovasculares y conferir beneficios

significativos a la salud publica.

Asimismo, se deben tener en cuenta otros factores relacionados con la alimentacién y el estilo
de vida, como por ejemplo: la practica de actividad fisica, una adecuada ingesta diaria de frutas
y vegetales, aumento en el consumo de cereales integrales y legumbres, incorporacion a la dieta
de semillas y frutos secos, optar por lacteos semidescremados, aumentar la ingesta de carne de
pescado, utilizar aceite en crudo y evitar usarlo en la coccidn, disminuir el uso de sal y azicar,
tomar abundante cantidad de agua al dia para la prevencién del desarrollo de enfermedades

cardiometabdlicas.

Es asi como la investigacion, “¢Qué grasas consumimos?”; realizada por Cazabat, Gabriela,
Lucchelli, Marfa Celeste y Orué, Elizabeth, en el afio 2015, hace énfasis en sentar como base,
campafas de promocién sobre el adecuado consumo de grasas, no solo referirse a las grasas
trans, sino también a los distintos tipos de grasas, considerando que tanto el déficit como el

exceso, es causa de alteraciones en la salud.

21



La inmacién de esta investigacion tiene un alto grado de importancia, siendo que la mayoria de
las personas consumen las grasas en exceso; sin tener conocimiento del dafio que pueden causar
en la salud, asi mismo se dan los casos de aquellas personas que definitivamente llegan a erradicar
del todo las grasas de su dieta, sin saber que éstas tienen un papel fundamental en el
funcionamiento del organismo, solo que es preciso mencionar las cantidades recomendadas para

mantener la salud.

Por otra parte, numerosos autores se han dedicado al estudio del habito y la calidad del desayuno,
reconociendo su influencia positiva en el rendimiento fisico e intelectual, en el estado de animo
adecuacion nutricional y peso corporal. Es asi que con el estudio “Estado nutricional de escolares
y su relacion con el habito y calidad del desayuno”, dice que los lacteos y los derivados de cereales
recomendables son los alimentos mas consumidos en el desayuno. Las frutas son los alimentos
menos elegidos en el desayuno y también el habito de no desayunar diariamente se relacion6 con

mayor riesgo de sobrepeso y obesidad; al igual que la calidad insuficiente/mala/no desayuna.

Algunos investigadores consideran que la omisién del desayuno o su baja frecuencia de
realizacién semanal y la insuficiente o mala calidad del mismo son conductas o practicas
alimentarias que se observan con alta frecuencia, y se asocian con un mayor riesgo de padecer

sobrepeso y obesidad (Fugas, 2014).

GRASAS, ACEITES Y AZUCARES EN LA SALUD

Los lipidos (del griego lipos, grasa) son el cuarto grupo principal de moléculas presentes en todas
las células. Son un conjunto de biomoléculas cuya caracteristica distintiva es la insolubilidad en
agua y la solubilidad en solventes organicos. Estos también llamados grasas en su estado sélido
y aceites cuando se encuentran liquidos a temperatura ambiente. A diferencia de los acidos
nucleicos, las proteinas y los polisacaridos, los lipidos no son poliméricos. Sin embargo se
agregan, y es en este estado en el que llevan a cabo su funcién mas obvia como matriz estructural

de las membranas biologicas (Voet, 2009).
Llevan a cabo tres funciones biologicas:

1. Las moléculas de lipidos bajo la forma de bicapas lipidicas son componentes esenciales
de las membranas bioldgicas

2. Los lipidos que contienen cadenas hidrocarbonadas sirven como depésitos de energia
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3. Muchos acontecimientos de sefializacion intracelular e intercelular involucran moléculas

de lipidos.
Acidos grasos (AG)

Son acidos organicos que por su grado de saturacion se les dividen en saturados (son dobles
ligaduras entre carbonos) e insaturados (con una o mas ligaduras entre los carbonos); debido a
la relaciéon con la salud es conveniente subdividir los acidos grasos insaturados en
monoinsaturados y poliinsaturados. Los diferentes acidos grasos pueden tener funciones

energéticas, estructurales o cataliticas (Casanueva, et al, 2015).

Se habla de lipidos cuando se refiere a moléculas especificas de estos compuestos. Cuando nos
referimos a mezclas de lipidos contenidos en tejidos animales o en los alimentos es apropiado

llamarlos grasas

Cuando una molécula de AG se combina con una molécula de glicerol mediante uniones éster,
se forman: mono, di o triacilglicéridos, llamadas también grasas neutras. Los acidos grasos se
pueden clasificar de acuerdo con la saturacién de hidrégenos en su estructura. La pérdida de un

par de hidrégenos da lugar a una doble ligadura entre dos moléculas de carbono de la cadena.
Acidos grasos saturados (AGS)

Los acidos grasos saturaos son aquellos que no tienen doble ligaduras en su cadena y tienen 4 a
26 carbonos y su temperatura o punto de fusién aumenta con el peso molecular o largo de la
cadena; asi, los C4 a C8 son liquidos a 25°C, mientras que los del C10 en adelante son sélidos, y

su solubilidad en agua es inversamente proporcional al peso molecular (Dergarl, 2013).

Todas las grasas animales, con excepcion de los procedentes del pescado, son saturadas, por lo
tanto es preferible limitar su consumo. Los productos lacteos elaborados con leche entera y los
productos de reposteria industrial que contienen grasas de origen animal o grasa butirica (donde
derive la mantequilla), contienen acido butirico, cuya presencia se emplea para identificar y
cuantificar la grasa lactea en los productos o su adulteraciéon. En cuanto a los aceites, se tiene
por tnica excepciodn los aceites de palma y coco, que como antes se menciond, son ricos en grasa

saturada (Gordon Wardlaw, et al, 2014).
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Es por eso que en la dieta debe existir un control de este tipo de grasas, siendo que son las que

pueden causar mas dafio a nivel arterial y provocar enfermedades cardiovasculares.

Los saturados son mucho mas estables que los insaturados, ante la oxidacion, sin embargo, en
condiciones de temperatura muy alta (mas de 180°C), como llega a suceder en el freido, y en

presencia de oxigeno, pueden sufrir reacciones oxidativas (Dergal, 2013).
Acidos grasos monoinsaturados (AGMI)

Los acidos grasos monoinsaturados, son aquellos que tienen un sola doble ligadura los mas
importantes son el palmitoleico (C16-N-9) y el oleico (C16- n-9). La importancia metabdlica
radica en que el organismo no puede desaturar los carbonos que contienen en su estructura. Los
acidos palmitoleico y oleico insaturados en el carbono n-9 por lo tanto son dispensables en la
dieta, pues se sintetizan respectivamente, a partir del palmitico y del estearico. Su principal

funcién es estructural como parte de los fosfolipidos de la membrana celular.

Se les ha atribuido efecto protector contra la aterosclerosis. Al parecer, el efecto antiaterogénico

de estas sumancias se debe a que su presencia “diluye” automaticamente los AGS.

El alimento con mayor contenido de AGMI es el aceite de oliva (65-80%). Algunos estudios han
comprobado que las dietas ricas en acido oleico elevan el colesterol-LDL, por lo que cada vez

se estan utilizando mas como sustituto de la grasas saturada. (FINUT, 2012).
Acidos grasos polinsaturados (AGPI)

Los acidos grasos polinsaturados, son aquellos que tienen en su cadena dos o mas dobles
ligaduras. Por razones metabolicas se les separa en dos familias: las que se deriva del acido
linoleico origen de la familia (n-6) y la que se deriva del 4cido alfa linoleico origen de la familia
(n-3); Para distinguir las dos familias de AGPI y de sus derivados se acostumbran a los términos
de omega 6 y omega 3. (Estas notaciones indican el carbono donde se encuentra ubicada la
primera doble ligadura cuando se enumeran a partir del ultimo carbono). El organismo es

incapaz de sintetizarlo por lo que son indispensables en la dieta.

Las recomendaciones dietéticas para la prevencion de enfermedades cardiovasculares y el
tratamiento de as hiperlipidemias aconsejan que los acidos grasos polinsaturados aporten un

10% de las kilocalorias totales de la dieta.
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Estos AGPI son biotransformados por el organismo humano a base de elongaciones y
desaturaciones en compuestos de 20 a 22 carbonos con multiples instauraciones que finalmente
dan origen a compuestos con funciones altamente especializadas como son las prostaglandinas,
lecotrienos y tromboxanos. Sus funciones incluyen capacidades diversas como estimular la
contraccion del musculo liso del tutero, bronquios y otros 6rganos; modular la respuesta
inflamatoria y los procesos de coagulacion sanguinea, entro otras funciones. Estas familias de
lipidos tienen funciones complementarias, asi, mientras los derivados de la familia n-6
globalmente tienen efectos pro inflamatorios, los de los de la familia n-3 tienen efectos

antiinflamatorios.
Acidos grasos insaturados

Los que predominan en los lipidos contienen uno, dos o tres grupos alilo, con el doble enlace
aislado y con puentes de metileno que siempre tienen la configuraciéon cis, considerada
biolégicamente activa. Estos acidos grasos se pueden clasificar segtn el terminal metilo en tres

familias: w-3, w-6 y w-9.

Los acidos grasos insaturados también pueden clasificarse segun la estructura de su molécula en
“cis” o “trans”. L.a mayorfa de los acidos grasos insaturados de la dieta tienen conformacion cis;
sin embargo la carne y la leche de los rumiantes, como bovinos y ovejas, contienen cantidades

de acidos grasos insaturados en forma de trans.
Acidos grasos trans

Las grasas trans, en realidad acidos grasos trans, son grasas insaturadas con una importante
peculiaridad: al menos uno de los dobles enlaces es trans, una configuraciéon poco habitual en la
naturaleza. Los dobles enlaces de los acidos grasos insaturados suelen tener configuracion cis,
por lo que son angulosos, contrario a las grasas saturadas. Por el contrario, los dobles enlaces
con configuracioén trans son lineales, como los de las grasas saturadas. Nuestras células no
pueden fabricar grasas trans y de hecho, sélo los rumiantes son capaces. No son necesarias en

absoluto y obtener energfa es su unica utilidad.

Provienen de dos fuentes principales: los rumiantes (lacteos y carne) y la hidrogenacion industrial
de las grasas. El calentamiento y la fritura de aceites a altas temperaturas también constituyen

una pequefia fuente de grasas trans.

25



Las principales fuentes de acidos grasos trans son margarinas hidrogenadas, grasas comerciales
para freir, productos horneados altos en grasa, galletas con relleno de crema, donas, tortas altas

en grasa, hamburguesas, papas fritas entre otras.

Las grasas trans no son nutrientes necesarios y, por el contrario, tienen efectos negativos sobre
la salud. Por esta razén, la FAO recomienda reducir al maximo su ingesta. Por establecer una
referencia, la FAO sefiala un nivel de consumo maximo inferior al 1 % de la energfa total diaria
en forma de grasas trans. De hecho, en su dltimo informe, la FAO considera la posibilidad de

que deban eliminarse las grasas y aceites parcialmente hidrogenados del consumo humano

(Ropero, 2016)
Acidos grasos esenciales

Se consideran esenciales el acido linoleico (omega-6) y el a-linolénico (omega-3), ya que deben
ser consumidos en la dieta porque el ser humano carece de las enzimas necesarias para

sintetizarlos.

Los acidos grasos esenciales son necesarios para el crecimiento, para el desarrollo y para
mantener una buena salud; entre sus funciones se encuentran el ser reguladores metabédlicos en
los sistemas cardiovascular, pulmonar, inmune, secretor y reproductor, el ser imprescindibles
para preservar la funcionalidad de las membranas celulares y la participacion en los procesos de
trascripcion genética. Aunque el organismo es capaz de convertir el acido a-linolénico en acidos
de cadena larga 4cido eicosapentanoico (EPA) y en menor medida en acido docosahexanoico
(DHA), parece que dicha capacidad es bastante limitada; por este motivo, estas grasas omega-3
de cadena larga se deben obtener directamente de los alimentos y su fuente mas rica son los

pescados grasos de aguas profundas como el salmoén. (Cabezas-Zavala, 2016).

No existen requerimiento ideal para los acidos grasos esenciales, aunque se estima que la
necesidad de acido linoleico es del 1 al 2% el total de la energfa ingerida y en su conjunto la
familia omega 6 debe aportar entre un 5 a 8% de las calorfas totales no sobrepasando esta ultima

cantidad.

Este tipo de calculos debe ser siempre elaborado por el profesional de la nutricion, el nutridlogo,
quien es responsable de hacer el aproximado de estos acidos grasos en la dieta diaria del individuo

segun su requerimiento caldrico.
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Grasas y aceites

Dentro de la alimentacién "las grasas y los aceites" cumplen una funcién muy importante. Con
el término "grasa" se designan todas las grasas sélidas, y por aceite a las grasas liquidas a
temperatura ambiente; siendo ambos nutrientes los representantes mas importantes de los

lipidos en la alimentacién.

Las grasas y aceites representan la fuente principal de energia procedente de los alimentos,
garantizan la absorcién y transporte de las vitaminas A, D, K, E, y de sustancias con actividad

antioxidante, como los carotenoides y compuestos fendlicos, que se encuentran disueltas en ellas.

La mayor proporcion de grasas y aceites que consumimos estan compuestas por triglicéridos, y
éstos a su vez por acidos grasos que pueden ser una combinacion de saturados, monoinsaturados
y poliinsaturados. Si bien los alimentos grasos contienen diferentes tipos de acidos grasos, se
caracterizan por presentar mayor concentracion de alguno de ellos. Asi, las grasas de origen
animal, tales como: mantequilla, carnes grasosas, leche completa, quesos grasosos, tocino,
fiambres o embutidos, crema de leche, contienen principalmente acidos grasos saturados y su
consumo en exceso se asocia con la aparicién y desarrollo de la obesidad, la diabetes y la ECV

(Giacopini, 2010).
Efectos en la salud del consumo de grasas

El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa y una elevada ingesta de calorfas, acompanado
por estilos de vida sedentarios, promueven el almacenamiento excesivo de grasa, lo que impacta

el peso corporal y la salud general.

La alteracion del perfil lipidico es uno de los factores de riesgo para sufrir enfermedades
cardiocerebrovasculares, siendo estas la principal causa de muerte en el mundo; ademas, los AGT
y AGS se relacionan como factor de riesgo para algunos tipos de cancer. La reduccién del
consumo de grasa saturada puede presentar un efecto protector de al menos el 14% para eventos
cardiovasculares — grado de evidencia moderado— (15), al tiempo que la disminucién del
consumo de AGS puede reducir el colesterol LDL. Se estima que por cada mmol/L (unos 40
mg/dL) de disminucién de dicha fraccion lipidica, la incidencia de episodios cardiovasculares se

reduce en un 20% a los cinco afios. De otra parte, se deben reconocer otro tipo de acidos grasos
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en los alimentos como son los insaturados que demuestran ser benéficos para la salud, es asi
como el consumo de acidos grasos poliinsaturados reduce el colesterol trasportado por las
fracciones LDL y HDL y los acidos grasos monoinsaturados disminuyen la fraccion trasportada

en las LDL sin modificar o incrementar el contenido de las HDL (Cabezas-Zabala 20106).

Azucares

Los azucares aportan 4kcal/g y se encuentran disponibles en productos como bebidas
azucaradas, golosinas, cereales para desayuno, bizcochos, dulces, entre otros. El consumo
elevado de azicares se asocia con sobrepeso, obesidad, alteraciones hepaticas, desérdenes del

comportamiento, diabetes, hiperlipidemia y caries dental.
Efectos en la salud

El consumo excesivo de azacares adicionados se relaciona con diferentes alteraciones
fisiolégicas y metabdlicas. Se ha considerado que esto posiblemente contribuye al desarrollo de
alteraciones psicolégicas como la hiperactividad, el sindrome premenstrual e incluso
enfermedades mentales, debido a los efectos que se han identificado sobre el estado de animo y
el comportamiento; al respecto, algunas teorias relacionan reacciones alérgicas a los aztcares
refinados, respuestas hipoglucémicas, aumento en la relacion triptofano y aminoacidos de cadena
ramificada. También se asocia con el aumento de condiciones adversas como caries dental,
sobrepeso, obesidad, enfermedad cardiovascular, dislipidemia, higado graso, insulino resistencia,

diabetes y algunos tipos de cancer como pulmén, mama, prostata y colorectal.

El consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a 400 calorias extra en el dia, lo que incrementa
en 60% el riesgo para que se presente obesidad en nifios; ademas, aumenta la probabilidad de
padecer diabetes y obesidad en la adultez. En el caso de las mujeres, el consumo de una porcion
diaria de refresco aumenta en 23% el riesgo de enfermedades del corazon y este incrementa en
35% para las que consumen dos o mas porciones al dfa. Ademas, las mujeres que consumen una
o mas bebidas azucaradas por dfa pueden tener un mayor riesgo relativo de diabetes tipo 2, en
comparacion con las que consumen menos de una por mes. El consumo ocasional de refrescos
por parte de los adultos aumenta en un 15% la probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad;

si el consumo corresponde a mas porciones diarias, la cifra aumenta a 27%. De otra parte, el
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sobrepeso y la obesidad se asocian con un mayor riesgo cardiovascular, colesterol alto, presion

arterial alta y diabetes en nifios y adolescentes.

El exceso de peso se considera el quinto factor de riesgo de mortalidad en el mundo. Cada afo
mueren aproximadamente 2.8 millones de personas adultas a causa de este problema. Ademas,
una proporcion importante de la carga de diabetes, cardiopatias isquémicas y algunos tipos de

cancer se atribuyen al sobrepeso y la obesidad.

La evidencia cientifica apunta a que el consumo excesivo de bebidas azucaradas esta relacionado
con mas obesidad, diabetes, hipertension y muerte. Se ha sefialado que el consumo habitual de
gaseosas, jugos y bebidas energéticas con azucar causa la muerte de 180000 personas al afio en
el mundo. Es decir, una de cada 100 muertes en el mundo se debe a las bebidas azucaradas

(Cabezas-Zavala, 2010).

El consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a 400 calorias extra en el dia, lo que incrementa
en 60% el riesgo para que se presente obesidad en nifios; ademas, aumenta la probabilidad de
padecer diabetes y obesidad en la adultez. En el caso de las mujeres, el consumo de una porcion
diaria de refresco aumenta en 23% el riesgo de enfermedades del corazon y este incrementa en
35% para las que consumen dos o mas porciones al dfa. Ademas, las mujeres que consumen una
o mas bebidas azucaradas por dia pueden tener un mayor riesgo relativo de diabetes tipo 2, en
comparacion con las que consumen menos de una por mes. El consumo ocasional de refrescos
por parte de los adultos aumenta en un 15% la probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad;
si el consumo corresponde a mas porciones diarias, la cifra aumenta a 27%. De otra parte, el
sobrepeso y la obesidad se asocian con un mayor riesgo cardiovascular, colesterol alto, presion

arterial alta y diabetes en nifios y adolescentes.

El exceso de peso se considera el quinto factor de riesgo de mortalidad en el mundo. Cada afio
mueren aproximadamente 2.8 millones de personas adultas a causa de este problema. Ademas,
una proporciéon importante de la carga de diabetes, cardiopatias isquémicas y algunos tipos de

cancer se atribuyen al sobrepeso y la obesidad.

La evidencia cientifica apunta a que el consumo excesivo de bebidas azucaradas esta relacionado

con mas obesidad, diabetes, hipertensién y muerte. Se ha sefialado que el consumo habitual de
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gaseosas, jugos y bebidas energéticas con azucar causa la muerte de 180000 personas al afio en

el mundo. Es decir, una de cada 100 muertes en el mundo se debe a las bebidas azucaradas.
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tuvo un enfoque mixto y se realizé un estudio transversal de tipo descriptivo.
Transversal porque los datos sobre la alimentacion relacionada a la ingesta en el desayuno fueron
tomados en un determinado tiempo, en este caso, al momento de aplicar las encuestas.
Descriptivo, ya que se describen los resultados obtenidos relacionados con la calidad del

desayuno y con el desarrollo de riesgos cardiovasculares

POBLACION

El universo de estudio esta constituido por los alumnos de la licenciatura en nutriologia de la

Facultad de Ciencias de la Nutriciéon y Alimentos, UNICACH.

MUESTRA

63 alumnos del cuarto semestre de la generacion Agosto 2018 — Agosto 2019.

MUESTREO

LLa muestra se seleccioné por el proceso de muestreo no probabilistico de conveniencia, ya que
participaron solamente alumnos de cuartos semestres de la Licenciatura en Nutriologia de la

Facultad de Ciencias de la Nutriciéon y Alimentos, UNICACH.
Para la muestra se tomaron los criterios siguientes:

Inclusion:

e Alumnos del cuarto semestre de la licenciatura en Nutriologia de la Universidad de

Ciencias y Artes de Chiapas.
e Que acepten participar en la aplicacién de encuestas.

e (Con edad de 19 afos en adelante.

Exclusion:

e Alumnos que no sean de cuarto semestre de la Licenciatura de Nutriologia de la

Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

e Alumnos menores de 19 anos de edad
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e Alumnos que no aceptaron participar en el estudio
Eliminacion:

e Alumnos que no cuenten con todos los datos requeridos en la encuesta epidemiologica
del estudio.

e Alumnos que llevan un plan de alimentacién especial por presentar alguna patologia
(Enfermedades crénico no transmisibles, Gastritis, Ulcera péptica, colon irritable, colitis,
estreflimiento).

VARIABLES

Variable independiente:

e Consumo de grasas en el desayuno y contenido energético y nutrimental (HCO,

azucares, proteinas, lipidos, AGS, AGP, AGM, fibra dietética, y Colesterol)

Variable dependiente:

Factores de riesgo para ECNT (Obesidad, grasa abdominal, indice de cintura/cadera,

presion arterial, consumo de alcohol y tabaco)

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Dietético: encuesta epidemioldgica con 28 preguntas estructurada en secciones (datos
antropométricos, datos sobre el consumo del desayuno, frecuencia alimentaria,
antecedentes heredofamiliares, ejercicio y actividad fisica, consumo de sustancias toxicas,
frecuencia del consumo de grasas, recordatorio de 24 horas, analisis del recordatorio de
24 horas con enfoque en el desayuno) cada apartado consta de preguntas especificas que
cuentan con sus respectivas respuestas que estan organizadas por claves para una mejor
recoleccion de informacion.

Antropometria: Cinta antropométrica seca 201 205 cm fibra de vidrio para obtencion de
petimetro de cintura, petimetro de cadera, valor del indice de cintura/cadera.
Estadimetro marca SECA, con 230 cm de altura para la obtencién de la estatura
Baumanometro Aneroide Medstar Kit con estetoscopio de una espuma para obtencién

de la presion arterial.
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS

e Dietético. Encuentro cara a cara con la persona a estudiar y/o analizar, realizando la
aplicacion de la encuesta donde el recordatorio de 24 horas recolecta informacion de los
alimentos consumidos con anterioridad, lo que da pauta a identificar el contenido
energético y nutrimental del desayuno especificamente, que los encuestados tienen
habitualmente. En el recordatorio se puede observar el consumo de los nutrientes (HCO,
azucares, proteinas, colesterol, AGS, AGP, AGM) de cada encuestado que normalmente

consume al dia.

e Antropometria. Mediante el manual de medidas antropométricas por Lino Carmanute
Millan 2014, se extraen los métodos para la toma adecuada del peso: que es la medida
de la masa corporal expresada en kilogramos la cual es tomada con una bascula para
adulto portatil, electrénica 6 de plataforma con capacidad minima de 150 Kg. localizando
una superficie plana horizontal y firme para colocarla que no sea sobre alfombras o
tapetes. Toma de la estatura: que es la altura que tiene un individuo en posicion vertical
desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion firme, se mide en
centimetros (cm). Perimetro de cintura (PC): medida con la que se puede determinar
facilmente en la practica clinica diaria la obesidad visceral o abdominal en centimetros
(cm). Obtencion de perimetro de cadera, y por lo consiguiente el indice de cintura- cadera
IC-C que es una medida antropométrica especifica para medir los niveles de grasa
intraabdominal, relaciona el perimetro de la cintura con el de la cadera (en centimetros)
y dependiendo del resultado se estima si hay cierto riesgo cardiovascular. Obtenciéon de
masa grasa relativa (MGR) que es un método mas confiable, simple y barato para evaluar
el porcentaje de grasa corporal sin usar equipo sofisticado que utiliza medidas de altura
y circunferencia de cintura. Mediante la NOM 030 SSA2 1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de la hipertension arterial se tomaron en cuenta los valores de la

presion arterial para identificar la existencia de valores anormales en adultos jovenes.

DESCRIPCION DEL ANALISIS

Para el analisis de los resultados se utiliz6: Medidas de tendencia central (promedio y

frecuencias).
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Con el software NUTRIMIND se calcul6 el contenido de energia y nutrimentos del recordatorio
de 24 horas.

Los resultados se presentan por medio de tablas y graficas, con base a la norma ISO 690.
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PRESENTACION DE ANALISIS DE RESULTADOS

La presente informacion estuvo conformada con una muestra de 63 alumnos del 4° semestre en
el periodo Agosto-Diciembre 2018, pertenecientes a la Licenciatura de Nutriologia UNICACH,
de los cuales fueron 19 hombres (30.1%) y 44 mujeres (68.9%) en un rango de edad de 19 a 23
afios. Los datos para los resultados se tomaron con base a la aplicaciéon de una encuesta
epidemioldgica dividida en dos secciones (antropometria y datos dietéticos); lo que permitié

cumplir con el objetivo de la investigacion.
Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

En la tabla 1 se puede apreciar los resultados de la evaluaciéon antropométrica que consto de 4
indices: MGR, PC, IC-C asi como TA, con la finalidad de evaluar la composicién corporal y el

riesgo que presentan para desarrollar ECNT.

La MGR es un método mas confiable, simple y barato para evaluar el porcentaje de grasa
corporal y actualmente se ha utilizado por encima del IMC, ya que este se ha considerado
inexacto porque no puede distinguir entre masa Osea, masa muscular y exceso de grasa,
sumandole que este no distingue entre sexo. Por lo cual, para el analisis de esta investigacion, se
llevo a cabo esta medicion y se halld que existe un alto porcentaje de acumulacion de grasa en el
50.7% de los encuestados, aunado a esto se encontrd que existen en un 76.2 % un muy y
aumentado riesgo cardiometabodlico, asi mismo se obtuvo el IC-C que es una medida
antropométrica especifica para medir el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular como
consecuencia del sobrepeso. La OMS establece unos niveles normales de 0,8 en mujeres y 1 en

hombres, valores superiores indicarfan obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo
cardiovascular aumentado. Se ha demostrado que por cada centimetro de PC por atriba de la

normalidad, el riesgo de enfermedades cardiacas aumenta 2% y por cada aumento de 4 kg/m?2

el riesgo de enfermedades cardiacas aumenta 26%.

Ante la presencia de estos factores se tomé en cuenta la tension arterial, para permitir la
identificacion de alguna anomalia que aumente el riesgo metabodlico. En este caso los valores
referenciados son de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-1999 Para la
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial. El resultado obtenido fue que en

no se detectaron anomalfas, siendo sélo un 6.3% que presento tension arterial baja.

35



Tabla 1. Evaluacién Antropométrica y Tension Arterial.

MASA GRASA I.C.C P.C TENSION
RELATIVA ARTERIAL
% % % %

CRITERIO  (Frecuencia) CRITERIO (Frecuencia) CRITERIO (Frecuencia) CRITERIO (Frecuencia)

Muy Alto 6.3 (4) Riesgo 28.6 (18)  Normal  41.3 (206)
Alto 23.8 (15) Con 17.5 (11) muy
riesgo aumentado

Moderado 206 (13) Riesgo 47.6 (30) Optimo  51.4 (33)

aumentado

Bajo 22.2 (14) Sin 82.5(52)

riesgo
Bajo riesgo  23.8 (15) Bajo 6.3 4

Minimo 27 (17)

En diciembre de 2015, Luis Alberto Cardazo y los pertenecientes coautores realizaron una
investigacion en la Facultad de Deportes de la Universidad Pedagégica Nacional de Bogota
Colombia en donde se evalud el porcentaje de grasa corporal y prevalencia de sobrepeso-
obesidad en estudiantes universitarios de rendimiento deportivo y se pudo observar como la
situacion es preocupante ya que un 67.57 presento una prevalencia de sobrepeso y obesidad, no
solo por datos encontrados en el IMC sino por los altos niveles de porcentaje de grasa corporal,
lo cual también encontramos en esta investigacion y que es de importancia tomar como medida

epidemiolégica para prevenir las ECNT a temprana edad.
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El 90.3% de los participantes mencionan que el desayuno es el momento alimentario mas
importante que se debe tener en una alimentacion saludable, sin quitar la importancia que tiene
la comida y la cena. Mientras tanto un 34.9% hizo mencién que el ayuno no es perjudicial para

la alimentacion.

Tabla 2. Importancia del desayuno.

Momento alimentario mds importante ¢éCrees que es bueno ayunar?
Criterio % Criterio %
Desayuno 90.5 Si 34.9
Comida 9.5 No 65.1
Cena 0

La Federacién Mexicana de Diabetes A.C en el 2017 por la L.N. Beatriz Portilla Camacho y el
LN EDC José David Aguayo Cardona capturaron informacién sobre la importancia del
desayuno, de la cual se destacé que las personas que ayunan tienen un 21% mads de riesgo de
desarrollar diabetes, como también presentan un indice de masa corporal mayor. En hombres,
hay un 27% mas de riesgo en tener un ataque al corazén o alguna enfermedad cardiaca y en
mujeres tienden a tener niveles mas altos de lipidos comparados a las personas que si desayunan
correctamente. Por lo tanto, en comparacion con la investigacion realizada, existe un porcentaje
alto en personas que omiten el desayuno ya sea por falta de tiempo, dinero o que son personas
que viven solas, sin embargo tienen la nocién de que la falta de desayuno es perjudicial para su

salud.
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De acuerdo con los resultados de la encuesta se pudo observar que la poblacion tiende a
consumir de 6 a 7 veces a la semana el desayuno en su casa, pero considerando que son
estudiantes hacen menciéon que de no consumir el desayuno en su casa lo hacen en la cafeterfa
de la escuela de lo cual se concluye que por ser estudiantes vespertinos el tener tareas o alguna
actividad extra la realizan en la facultad y esto hace que tengan un mayor consumo de desayuno
en dicha cafeteria o al igual pueden llegar a tener un ayuno que viene a romper a partir de las 12

am.

Tabla 3. Consumo del desayuno.

¢Cuantas veces desayunas en tu casa por Cuando no desayunas en tu casa, sen qué lugar

semana? lo haces?
CRITERIO % CRITERIO %
0 Veces 3.2
Cocina economica 15.9
1-3 Veces 6.3
4-5 Veces 20.6 Puestos ambulantes 7.9
6-7 Veces 69.8 Cafeteria 76.2

La LN Karlen G. de la Universidad Nacional del Litoral evalué el consumo del desayuno: habito,
calidad nutricional y su relacion con el indice de masa corporal en sus estudiantes de la Facultad
de Bioquimica y concluyé como el desayuno es una de las comidas fundamentales en la
alimentacién habitual encontrando asi que solo un 5% no desayunaba. En comparacién con la
investigaciéon se observa que tanto como los estudiantes de la Facultad de Bioquimica y los
estudiantes de la Facultad de Alimentos y Nutricién hay un porcentaje bajo de alumnos que no
desayunan, es asi que el habito de desayuno en ellos se encuentra presente sin embargo la calidad

de esto puede ser erréneo.

38



Las frutas y las verduras son componentes esenciales de una dieta saludable, y un consumo diario
suficiente podria contribuir a la prevencion de enfermedades. En nuestra muestra de estudio se
observé un porcentaje significativo que tiene en cuenta la importancia del consumo de frutas y

verduras y lo llevan a cabo de 4 a 5 veces por semana.

44.40%

41.30%

33.30%

/' 34.90%

1.60%
0%

Consumo de frutas Consumo de verduras

EOveces =1-3veces =4-5veces 6-7 veces

Figura 1. Consumo de frutas y verduras.

Un informe de la OMS y la FAO recomienda como objetivo poblacional la ingesta de un minimo
de 400 g diarios de frutas y verduras para prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias,
el cancer, la diabetes o la obesidad, asi como prevenir y mitigar varias carencias de
micronutrientes, sobre todo en los paises menos desarrollados. Para esta investigacion se toméd
solo la referencia de su consumo en una semana, sin embargo el consumo diario de frutas y
verduras podria ser significante para poder determinar si la calidad de su alimentacién es la

recomendada.
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Los aceites y grasas se han utilizado desde siempre para procesar y condimentar los alimentos,
sin embargo no todos los aceites son iguales ni en su composiciéon ni en su obtencién, como
también es muy importante la cantidad que se pueda ingerir, independientemente del origen de
este. En la tabla 3 se observo que el aceite mas utilizado para preparar los alimentos resulta ser
el vegetal se debe tomar en cuenta el origen de este para valorar su composicion, en el caso de
la mantequilla esta formada casi exclusivamente por la grasa lactea, suele contener sal y su

contenido en proteina y minerales es notablemente inferior al de la leche entera.

Tabla 4. Consumo de aceites y grasas.

¢Qué utilizas para preparar tus alimentos?

OPCION %
Aceite vegetal 65.1
Mantequilla 1.6
Margarina 1.6
Aceite de oliva 25.4
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De acuerdo a la OMS los adultos de 18 afos en adelante deben dedicar como minimo 150
minutos semanales a la practica de actividad fisica aerobica de intensidad moderada, 75 minutos
de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinaciéon equivalente de

actividades moderadas y vigorosas para mantenerse saludables.

Lo que nos lleva a destacar que 58.7% de los encuestados afirmaron realizar ejercicio, sin
embargo el 50.8% de estos se encuentran realizando ejercicio a no mas de 60 minutos por
semana, mientras que el 41.3 % mantienen una vida sedentaria, aumentando as{ un factor mas

para desarrollar ECNT.

Tabla 5. Ejercicio.

¢Realizas ejercicio? Minutos por semana

OPCION % OPCION %
0-60 min 50.8

SI 58.7
61-180 min 20.6
181-360 min 10.0

No 41.3
+360 min 9.5

Davies y Furnham, en un estudio realizado en Gran Bretafia en el 2014, encuentran cémo el
ejercicio fisico es uno de los métodos elegidos por los adolescentes para perder peso, guardando
relacién, probablemente, con la creciente industria del ejercicio fisico y del estar en forma. En
este estudio se encontré que a pesar de que mas de la mitad de los encuestados realiza ejercicio,

no lo hacen de la manera correcta, de acuerdo a los lineamientos que se marcan.
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Figura 2. Consumo de sustancias nocivas para la salud.

88.9

71.4

28.6

ALCOHOL TABACO

A través de los afios se ha asociado y comprobado que el alcohol y el tabaco son factores que
incrementan el riesgo de sufrir alguna ECNT, sin embargo es importante sefalar que es un factor
que puede modificarse, ya que al dejar de consumir contribuiria a un mejor estado nutricio en

las personas.

Un Estudio descriptivo del consumo de alcohol en los adolescentes de Gandia, encontré que el
93.3% ha probado alguna vez una bebida alcoholica, el 48.5% se emborracha habitualmente, el
45.5% menciona haberse emborrachado alguna vez. En el presente estudio no hay coincidencia
en los resultados ya que se encontrd a que la mayoria de los encuestados menciona no fumar y

ni tomar alcohol hasta el momento.
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Los antecedentes heredofamiliares tienen una gran influencia para desarrollar una enfermedad,

pues participan en la etiologfa de la mayoria de las enfermedades comunes en la poblacion.

Se observé que existe un alto porcentaje con alta predisposicion genética a desarrollar ECNT,
siendo este un factor que aumenta el riesgo a que se desencadenen este tipo de padecimientos a
temprana edad. El padecimiento mas frecuente entre los familiares cercanos a los encuestados

es la Diabetes mellitus, lo mas alarmante es que este padecimiento viene acompafiado de otras

enfermedades.
Tabla 6. Antecedentes heredofamiliares.
Cuenta con familiares que presenten Nombre de la enfermedad
ECNT
OPCION % OPCION %

Ninguna 42.9

Sl 57.1
Diabetes 34.9
HTA 4.8
NO 42.9 HTA y Diabetes 14.3
Diabetes y Obesidad 3.1

Un estudio realizado en la Universidad Autéonoma del Estado de México “Antecedentes

Heredofamiliares Para Hipertensiéon Arterial en Estudiantes de la Universidad” por Daniel

Torres Corona en el afilo 2013, refiere que la enfermedad con mayor porcentaje en los diferentes
> q yorp ]

grados de parentesco es la DM, seguido de la bipatologia DM e HT'A que predomina en abuelos

y tios. En comparacién con esta investigacion, se observa que existe una situaciéon muy similar a

pesar de la diferencia geografica y cultural entre las ciudades en las que se encuentran las

universidades estudiadas.
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Tabla 7. Kcal en el desayuno

% DE ADECUACION DE KCAL EN EL DESAYUNO

Frecuencia Porcentaje
90 -110% 12 19,0
>110% 24 38,1
< 90% 27 42,9
Total 63 100,0

El ser humano requiere diariamente una cantidad distinta de calorias, esto varfa de acuerdo con
la actividad fisica que realicen, es por eso que para determinar las calorfas de las personas que
fueron evaluadas se tomé6 como guia la formula rapida de la OMS (Hombres: 15.3+679
Mujeres: 14.7+496) obteniendo de este la distribucion de calorfas en los 5 tiempos de comida
al dfa. Es asi como se observé que existe un porcentaje mayor en una deficiencia de calorias en

el tiempo de desayuno de los estudiantes evaluados.
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= Normal = Exceso = Deficiencia

68.3 66.7

65.1

4.8

|

Carbohidratos Proteinas

Figura 3. Interpretacion de Macronutrientes

Los macronutrientes son aquellas sustancias que proporcionan energfa al organismo y estan

constituidos por las proteinas, lipidos e hidratos de carbono.

Los carbohidratos constituyen la mayor fuente de energfa en la dieta de los seres humanos y una
dieta 6ptima debera ser aquella que cuente como minimo con un 55% de la energfa total

procedente de diferentes fuentes de carbohidratos (Luna Lopez, et al, 2014).

Las necesidades proteicas en un adulto sano y sedentatio son 0.8-1g/kg/dia y se recomienda
entre un 10 y 15% del total de las calorias de la dieta, mientras que los lipidos son el nutriente

energético por excelencia y van de 30 a 35% de una dieta equilibrada. (Alvarez, 2015)

Los resultados de la investigacién arrogaron que la distribucién de los macronutrientes en la
dieta de los participantes no es la recomendable para su edad, se encontré un exceso significativo
en protefnas y lipidos (68.3 y 66.7 respectivamente) mientras que existié una deficiencia en el

consumo de carbohidratos.
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Figura 4. Interpretacion de Acidos Grasos.

Como antes se menciona los lipidos son parte importante de la dieta del individuo, teniendo en
cuenta que dentro de estos existen los acidos grasos que se deben conocer para obtener calidad
en su consumo. Se encuentran los acidos grasos saturados (AGS) considerados como “las grasas
malas” ya que cuando se consumen en exceso pueden ocasionar problemas de colesterol y
trastornos de circulacion. Los acidos grasos monoinsaturados (AGM) y acidos grasos
poliinsaturados (AGP), a su contrario, son las llamadas grasas saludables y por lo tanto su
consumo deberfa ser mayor a los AGS. En tanto a los resultados se observé como el consumo
de los acidos grasos es elevado, tanto de los malos como de los saludables y aun asi este es
perjudicial para la salud de los individuos. Por tanto, la importancia no reside tanto en la cantidad

de grasa de la dieta, si no en la calidad de la misma.
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Tabla 8. Interpretacion del colesterol en el desayuno.

INTERPRETACION COLESTEROL

Frecuencia Porcentaje
NORMAL 8 12,7
EXCESO 44 69,8
DEFICIENCIA 11 17,5
Total 63 100,0

El colesterol es una sustancia grasa presente en todas las células del organismo. Cuando
comemos alimentos de origen animal, tal como carne, huevos y productos lacteos, introducimos
colesterol adicional en el organismo. El 68% de las personas estudiadas tienen una dieta alta en
colesterol y con esto a menudo atribuimos la elevacion del colesterol en sangre al colesterol que
contienen los alimentos que comemos pero la causa principal de este aumento es, en realidad, la

grasa saturada.

La interpretacion de la informacién muestra que los jovenes tienen un elevado consumo de
grasas en el desayuno, se registraron altos valores de AGS, y colesterol, grasas que pueden
causar efectos negativos en la salud, lo cual se convierte en un factor que incrementa
exponencialmente el riesgo de tener padecimientos como la diabetes, obesidad, sobre peso,

incluso enfermedades cardiovasculares pueden presentarse a temprana edad.
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CONCLUSION

Los resultados del estudio evidencian la presencia de multiples factores que en conjunto

aumentan el riesgo para desarrollar ECNT,

Los datos antropométricos obtenidos muestran valores significativos de los niveles que miden
el riesgo para desarrolla ECNT. Los datos obtenidos de MGR, PC, IC-C , indican que hay
presencia de sobrepeso y obesidad, gran parte de la poblaciéon de estudio, siendo esto una
situacion alarmante puesto que son jévenes adultos, a esta situacion en necesario tomar medidas

que permitan prevenir este tipo de padecimientos en los futuros nutridlogos.

Es importante tener presente que lo ideal es que los habitos alimentarios deben ser saludables
para lograr un funcionamiento corporal optimo, sin embargo los datos obtenidos indican lo
opuesto, desde el momento que mencionan mantener una ingesta del desayuno fuera de casa e

incluso en horarios no adecuados, mas el hecho de no consumir alimentos sanos.

El consumo de sustancias nocivas, como lo son el tabaco y el alcohol, tienen gran influencia
para desarrollar padecimientos como los ya mencionados. En la muestra estudiada se pudo ver
que una minorfa de la poblacién un consumo activo, sin embargo, la edad en la que se
encuentran es susceptible para generar un consumo alarmante, ya que en la actualidad el
panorama de adicciones ha aumentado y a la vista de los estudiantes se ha normalizado el

consumo de estas sustancias que son puestas a su alcance. .

Los antecedentes heredofamiliares es también uno de los factores que, en conjunto con los ya
mencionados, incrementan el riesgo y es quiza uno de los factores que las personas no toman
en cuenta para el cuidado de su alimentacion. En el presente estudio la mayoria tiene algin
familiar que presenta diabetes, obesidad, hipertension arterial. Es de suma importancia poner
atencion a este factor por la predisposicion genética sefalada y su relacion con los estilos de

vida poco saludables.

Mediante la técnica del recordatorio de 24 horas se analiz6 la ingesta energética y nutrimental
diaria del desayuno de los jovenes encuestados. Se logré identificar que los AGS,AGP,AGM y
colesterol se presentan en exceso en los desayunos que refieren los encuestados, ligado a esto el

consumo de otros macronutrientes (HCO, PROTEINAS) también se ve alterado puesto que no
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cumplen con la ingesta recomendada, a pesar de que los encuestados tienen conocimiento previo

sobre los valores idoneos.

Es importante sensibilizar a la poblaciéon universitaria para que mejore su estilo de vida,
produciendo cambios permanentes y saludables en este, y se pueda prevenir alteraciones en la
salud. Sobre todo que son los nutridlogos del futuro y debemos predicar con el ejemplo para

ver resultados en la poblacién en general.

49



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A LA POBLACION ADULTO-JOVEN

Se recomienda realizar 5 comidas al dia contando con horarios establecidos, teniendo en cuenta

que en el desayuno haya un mayor aporte calorico.

Variar al maximo la alimentacion, incluyendo todos los grupos basicos de alimentos y dentro de

cada uno de ellos, alimentos de distintos tipos (diferentes frutas o verduras, etc.)
Limitar el consumo de grasas y alimentos fritos en un maximo de 3 veces por semana.

Consumo bajo o nulo de grasas saturadas, no superar consumo de 1% de ingesta total de grasas

trans, ingesta de 20/25% de energfa diaria de AGM, 5% a 10% de ingesta de AGP.

Elegir grasas saludables (insaturadas) sobre las grasas saturadas.

Evitar ayunos prolongados, ya que el desayuno es el tiempo de comida mas importante al dia.
Disminuir hasta eliminar el consumo de bebidas alcohélicas y tabaco.

Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica a menos 5 veces por semana.

A LOS DIRECTIVOS

Se sugiere a la administracion que se encarga de la cafeterfa escolar, ofrecer desayunos y comidas
de calidad nutricional incorporando las fruta de temporada para su la economia y accesibilidades

de los estudiantes de la universidad.
A LOS DOCENTES

Se sugiere que exista un monitoreo permanente a los alumnos de la facultad evaluando su estado

nutricional a través de la clinica de nutricién y psicologfa.

Fomentar a la poblacién estudiantil realizar actividades que concienticen a un adecuado manejo

de la salud como de su alimentacién y asf extender sus conocimientos a la poblacién en general.
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GLOSARIO

Acidos grasos. Componente principal de los lipidos que el cuerpo utiliza para generar energfa
y desarrollar tejidos. Estan formados por cadena recta de carbonos, un grupo carboxilo y un
grupo metilo en cada extremo.

Acidos grasos trans. Se encuentran en alimentos industrializados sometidos a hidrogenacién,
aumentando colesterol LDL (malo) y los triglicéridos. Disminuyendo el colesterol HDL (bueno).
Biomoléculas. Compuesto quimico que se encuentra en los organismos vivos, formadas por
sustancias quimicas compuestas principalmente por carbono, hidrogeno, oxigeno, nitrégeno,
sulfuro y fosfato.

Cardiopatias. Enfermedades del corazon.

Células. Unidad anatomica fundamental de todos los organismos vivos. Generalmente
microscopica, formada por citoplasma, uno o mas nucleos y una membrana que la rodea.
Diabetes mellitus. Conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes 6rganos y tejido,
dura la vida y se caracteriza por un aumento de niveles de glucosa en la sangre.

Dieta. Conjunto de sustancias alimenticias que componen el comportamiento nutricional de los
seres vivos.

Diuréticos. Ayudan al cuerpo a eliminar el liquido y la sal sobrante del cuerpo.

Dislipidemia. Es la presencia de elevaciéon anormal de concentracién de grasas en la sangre
(colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL).

Ejercicio fisico. Actividad fisica recreativa, que se realiza en momentos de ocio o de tiempo
libre.

Epidemia. Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de animales en un mismo
periodo de tiempo.

Epidemiolégico. De la epidemiologia o relacionado con esta parte de la de medicina.

Grasas trans. Tipo de acido graso que se encuentra en alimentos industrializados sometidos a
hidrogenacion. Aumentan el colesterol LDL (malo) y los triglicéridos. Disminuyen el colesterol
HDL (bueno).

Glucosa. Es la principal azicar que circula en la sangre y es la primera fuente de energfa del
cuerpo.

Hiperglucemia. Aumento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la sangre.

Hipertension arterial. Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las arterias.
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Hormona. Sustancia quimica producida por un érgano, o por parte de él, cuya funciéon es la de
regular la actividad de un tejido determinado.

Indice de cadera cintura. Medida antropométrica especifica para medir los niveles de grasa
intra abdominal, relaciona el perimetro de la cintura con el de la cadera y dependiendo del
resultado se estima si hay cierto riesgo cardiovascular.

Insulina. Hormona producida por el pancreas que se encarga de regular la cantidad de glucosa
de la sangre.

Lipidos. Sustancia organica insoluble en agua que se encuentra en el tejido adiposo y en otras
partes del cuerpo de los animales, esta constituida por una mezcla de 4dcidos grasos y esteres de
glicerina y sirve como reserva de energfa.

Miocardio. Parte muscular del corazon.

Sedentarismo. Modo de vida de las personas que apenas hacen ejercicio fisico.

Senectud. Viejez, ancianidad.

Soberania alimentaria. Capacidad de cada pueblo para definir sus propias politicas agrarias y
alimentarias de acuerdo a objetivos de desarrollo sostenible y seguridad alimentaria.

Sodio. Macro mineral que posee importantes funciones en la regulaciéon de las concentraciones

de los medios acuosos.
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ANEXOS



ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Numero de encuesta:

NOMBRE: EDAD:
LICENCIATURA: GRADO Y GRUPO
ANTROPOMETRIA RESULTADOS CLAVE

1. EDAD (afios/meses)

2. PESO (kg)

3. ESTATURA (cm)

4. Masa grasa relativa:

5. PERIMETRO DE CINTURA (cm)

6. INDICE CINTURA/CADERA (cm)

7. Presion Arterial (mm/Hg)

Instrucciones: selecciones la respuesta correcta y anote la clave; que se encuentra entre
paréntesis; en el cuadro de respuestas.

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. Acostumbras a desayunar mas de 5 veces a la semana
0)SI 1) NO

2. Cuantas veces desayunas en tu casa por semana?
0) Owveces 1)1-3veces 2)4-5 veces  3) 6-7 veces
3. Parati, jcuil es el momento alimentario mas importante?

0) Desayuno 1) Comida 2) Cena

4. :Cuantas comidas realizas al dfa?

0) 5 0 mas 1)4a3 2)2al
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5. ¢Cree que es bueno ayunat?

0)SI 1) NO

6. Cuando no desayunas en tu casa en qué lugar lo haces:

0) En mi trabajo 1) En cocina econémica  2) En puestos
ambulantes

3) En cafeteria 4) Dispensador de productos

7. Cuantos dias de la semana pasada consumiste frutas:
0 veces 1) 1-3 veces 2)4-5 veces 3) 6-7 veces

8. Cuantos dias, de la semana pasada, consumi6 verduras:
0 veces 1) 1-3 veces 2)4-5 veces  3) 6-7 veces

9. ¢Qué utiliza para preparar sus alimentos, con mayor frecuencia?
1) Aceite vegetal 2) Mantequilla 3) Margarina 4)Aceite de olivo 5)
Manteca 6)Nada

10.  Grupo que consumes con mayor frecuencia y cantidad en un dfa
0) Frutasy Verduras 1)Cereales y Tubérculos 2)Origen animal y
leguminosas 3) Grasas, aceites ~ 4) Azucares

11. Tus padres, abuelos, tios o primos padecen de alguna enfermedad
cronico no trasmisibles

0)SI 1) NO

12. 4Si la respuesta es SI, menciona cual?

13. Realiza ejercicio
0)SI 1) NO

14. Minutos por semana

15. Tipo de ejercicio

16. Tiempo que tiene practicando ejercicio (semanas)

17. Fuma
0)SI 1) NO

18. Numero de cigarros que fuma a la semana

19. Consume bebidas alcohdlicas

0)SI 1) NO

20. Dfias a la semana que consume bebidas alcohélicas

21. Cantidad aproximada de ingesta de alcohol a la semana (ml)

22. Tipo de bebida alcohdlica que mayor consume (clave)

23.

24,

25.
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FRECUENCIA ALIMENTARIA DEL GRUPO DE GRASAS
(Coloca la clave segun la respuesta en la columna de FRECUENCIA; y en la columna de
ALIMENTOS QUE CONSUME subraya con una marca texto).

Nunca =0 1 vez/semana =1 2 a 4 veces/semana=25 a 7 veces/semana=3

1. ACEITE 2. ACEITUNAS |3. AGUACATE
5.

4. ALMENDRAS CACAHUATES 6. CREMA

7. CHICHARRON 8. CHORIZO 9. MANTECA

GRASAS 11.

10. MANTEQUILLA 12. MAYONESA
MARGARINA

13. QUESO CREMA | 14. NUECES 15. PISTACHES

16. TOCINO 17.0TROS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

MOMENTO
ALIMENTARIO
Y HORARIO

ALIMENTOS

CANTIDADES
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ANALISIS DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS.

Cantidad % de Interpretacion (0=Normal, 1=Exceso;
Adecuacion 2=Deficiencia)

Calorias (cal)

HCO (g)

Proteinas (g)

Lipidos (g)

Colesterol
(mg)
AGS (mg)

AGP (mg)

AGM (mg)

NOMBRE DEL
APLICADOR

FECHA:
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ANEXO 2. REFERENCIAS DE VALORES ANTROPOMETRICOS

MASA GRASA RELATIVA
1)Demasiado baja 2)Minimo 3)Bajo 4) Moderado 5)Alto 6)Muy alto 7) Altamente riesgoso

PERIMETRO DE CINTURA
1)Bajo riesgo cardiometabdlico 2)Riesgo cardiometabdlico aumentado 3)Riesgo cardiometabodlico

muy aumentado

INDICE DE CINTURA CADERA
1)Si riesgo  2)No riesgo

PRESION ARTERIAL
0)Baja 1)Optima 2)Normal 3)Alta 4)Hipertension Arterial

12) SI LA RESPUESTA ES SI, MENCIONA CUAL
0)Ninguna 1)Obesidad 2)Diabetes 3)Hipertension arterial 4)Hipertension arterial y diabetes
5)Diabetes y obesidad

14 MINUTOS POR SEMANA
0)0-60 minutos 1)61-180 minutos 2)181-360 minutos 3)Mas de 360 minutos

15)TIPO DE EJERCICIO

0)Ninguno 1)Aeroébico variado 2)Pesas y cardio 3)Natacion 4)Ciclismo 5)Caminata
6)Full body 7)Calistenia 8)Correr 9)CrossFit 10)Atletismo 11)Basquetball
12)Fisicoculturismo 13)Futbol 14)Box 15)Voleibol 16)Halterofilia

21) CANTIDAD APROXIMADA DE INGESTA DE ALCOHOL A LA SEMANA
0)0-199 ML 1)200-500 2)Mss de 500 ml

22)TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA QUE MAS CONSUME
0)Ninguno 1)Tequila 2)whisky 3)Cerveza 4)Ron 5)Brandi

FRECUENCIA ALIMENTARIA DE LAS GRASAS

0) Nunca 1)1 vez la semana 2)2 a 4 veces por semana 3)5 a 7 veces por semana
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ANEXO 3. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE APLICACION DE ENCUESTA
EPIDEMIOLOGICA
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