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El presente libro compila parte de los trabajos de investigacién
presentados en el marco del XXXIV Congreso Nacional de la Aso-
ciacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nu-
tricién (AMMFEN) A.C. El titulo del congreso los Nutridlogos de
la generacién 4.0, enmarca la necesidad de proporcionar al profe-
sional de la nutricién en formacién, las herramientas para desarro-
llarse en la llamada cuarta revolucion industrial. Los temas
expuestos en cada uno de los capitulos son diversos y resaltan los
retos en dreas como las ciencias de la nutricién y el comportamien-
to, los servicios de alimentos, asi como las ciencias de la tecnolo-
gia alimentaria. El contenido de esta obra se enriquece con la
participacién de alumnos y docentes de instituciones educativas
alo largo de todo el territorio nacional, lo que proporciona una
lectura que podra enriquecer no sdlo los conocimientos, sino tam-
bién el pensamiento critico y reflexivo para plantear soluciones a
los problemas que se deben resolver en una ciencia en constante
evolucion, como lo es la nutriologia.

Dra. Luz Elvia Vera Becerra
Coordinacién de la Comisidon de Difusion

AMMEFEN 2018-2020



Los Nutriélogos de la Generacién 4.0

Akademia

S






Los Nutriélogos
de la Generacién 4.0

Coordinadora
Luz Elvia Vera Becerra

UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

SETE Ediciones
Universitarias




Los Nutriélogos de la Generacién 4.0
Primera edicidn digital, 2022

D. R. © Universidad de Guanajuato
Lascurain de Retana nim. 5, Centro
Guanajuato, Gto., México

C. P. 36000

editorial@ugto.mx

D. R. © Fides Ediciones

Seris 33 B, Col. CTM Culhuacén, Coyoacan, CDMX,
México. C. P. 04440

www.fidesediciones.com.mx
fides.ediciones@gmail.com

Edicién y produccién: Fides Ediciones
Coordinacién editorial: Lili Granados Sainoz
Disefio: Beatriz Espriella Ramirez

Los estudios del presente libro fueron dictaminados por expertos
en el drea mediante la modalidad de doble ciego.

Todos los derechos reservados. Queda prohibida la reproduccién
o transmision parcial o total de esta obra bajo cualquiera de sus
formas, electrénica o mecanica, sin el consentimiento previo y
por escrito de los titulares del copyright.

ISBN (UG): 978-607-441-948-1
ISBN (Fides Ediciones): 978-607-59431-6-9

Hecho en México
Made in Mexico



Prologo. ..o 13

Area 1
CIENCIAS DE LA NUTRICION Y DEL COMPORTAMIENTO

Capitulo 1. Intervencién nutricional a través

de un programa de inteligencia espiritual

en estudiantes con sobrepeso y obesidad

Maria Graciela Sdnchez Montiel, Gabriela Paez

Huerta, Guadalupe Jacqueline Olalde Libreros,

Nancy Ramirez Aburto. .. ...................... 19

Capitulo 2. Consumo de tortilla de maiz

y su relacion con indicadores antropométricos

en adultos con sobrepeso/obesidad

Carolina Palmeros Exsome, Yeny Paola Carmona
Figueroa, Antonia Barranca Enriquez, Tania Romo
Gonzélez de la Parra, Nayeli Morales Barradas,

Brenda Paola Gonzalez Posadas .. .............. 45

Capitulo 3. Actitud ageista hacia el adulto mayor

de estudiantes de la Licenciatura en Nutricion

de una universidad del noreste de México
Magdalena Soledad Chavero Torres, Beatriz Villarreal
Arizpe, Ana Alicia Alvidrez Morales, Sadl Alejandro



Favela Caballero, Blanca Zulema Beltrén Coronado,
Johana Mercedes Béez Chavero . ............... 57

Capitulo 4. Caracteristicas de la dieta

de adolescentes pertenecientes al selectivo

municipal de basquetbol

Gabiriela Sinecio Lépez,

Ma. Guadalupe Reynaga Ornelas, ............... 75

Capitulo 5. Trastorno del comportamiento

alimenticio (TCA) y sindromes precursores

en atletas de nado sincronizado

Mirna Elizabeth Santos Lara,

Aurora Gonzédlez Gonzélez, .................... 91

Capitulo 6. Resultados de test axioldgico

en alumnos de la Licenciatura en Nutriciéon

de la UAEM, Toluca, Estado de México

Imelda Garcia Argueta, Marcela Herndndez Sénchez,
Martha Liliana Palacios Jaimes, Carmen Judrez
Gonzélez, Annarzhvaelig Garcia Abarca .. ........ 103

Capitulo 7. Presencia de ansiedad y depresién

en pacientes con diabetes

Eduardo Alberto Pérez Ramos, Jorge Luis Ble Castillo,
Angela Avila Fernandez, Crystell Guadalupe Guzmén
Priego, Viridiana Olvera Hernédndez. . ............ 117

Capitulo 8. Prevalencia de sarcopenia

en adultos jovenes de la Division Académica de
Ciencias de la Salud de la Universidad

Judrez Auténoma de Tabasco



Luis Fernando Trujillo Castillo, Ratael Chablé
Pérez, Jaqueline Alegria Herndndez. . .. .......... 127

Capitulo 9. Desarrollo de la inteligencia

espiritual en tutores académicos

Gabriela Pdez Huerta, Maria Graciela Sdnchez

Montiel, Guadalpe Jacqueline Olalde

Libreros, Laura Elena Guadalupe Sobrino Valdés .. 145

Capitulo 10. Vigilancia alimentaria y nutricia

en la deteccion de factores de riesgo en

jévenes universitarios

Jovanny Iraiz Silva Castro, Maria Magdalena
AlvarezRamirez .............................. 169

Capitulo 11. Estudio piloto del efecto del consumo

de kéfir artesanal sobre pardmetros bioquimicos

en individuos sanos

Isabela Castillo Sandoval, Mariana de Isla Quiroga,
Daniela Sofia Garcia Garcia, América Astrid

Sepulveda de Ledn, Joselina Huerta Oros. .. ... ... 183

Capitulo 12. Conductas alimentarias de riesgo

en estudiantes universitarios

Regina Gémez Vargas, Carolina Palmeros Exsome,
Nayeli Morales Barradas, Yeny Paola Carmona

Figueroa, Eduardo Solis Castellanos,

Antonia Barranca Enriquez . .. ......... ... .. ... 195

Capitulo 13. Prevalencia de insatisfaccion
corporal y conductas alimentarias de riesgo



para trastorno dismorfico muscular

y trastornos de la conducta alimentaria

Lucero Antonio Montalvo, Maria Graciela
SéanchezMontiel. .......... ... .. ... ... ..... 203

AREA 2
SERVICIOS DE ALIMENTOS

Capitulo 14. Mecanismos para el control de plagas

en 45 servicios de alimentacion del

area metropolitana de Monterrey

Estefany Cassandra Esparza Cisneros,

Beatriz Villarreal Arizpe, Perla Maria Alvarez Sdnchez,
Magdalena Soledad Chavero Torres, Graciela lvonne
SalazarGarza ........ ... .. .. ... 219

Capitulo 15. Sabor e higiene en los servicios
alimentarios cercanos a la Unidad

de Ciencias de la Salud

Guadalupe Jacqueline Olalde Libreros, Gabriela

Paez Huerta, Maria Graciela Sénchez Montiel . . . . .. 235

ARea 3
TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

Capitulo 16. Lactosuero, alternativa saludable

para la dieta del adulto mayor

Beatriz Villarreal Arizpe, Blanca Edelia Gonzalez
Martinez, Tomas Julio Léopez Pedemonte, .. ... ... 251

10



ARea 4
CALIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA

Capitulo 17. Evaluacién de bacterias coliformes
totales y Escherichia colien aguas frescas

que se venden en la via publica

Mirna Elizabeth Santos Lara,

Rogelio Salas Garcia . .........................

Capitulo 18. Cuantificacion de acrilamida

en tostadas de tortilla de maiz y estimacion

de la exposicion dietética

Mirna Elizabeth Santos Lara, Rogelio Salas Garcia,
Laura Otero Bautista

11






Prélogo

Basandose en las principales tendencias que son recono-
cidas como una cuarta revolucién industrial, el progreso
tecnoldgico se extiende también a las areas de la salud,
en donde la nutricién tiene un importante y trascendental
papel. Los nutridlogos de la generacién 4.0 emplean las
tecnologias actuales para comprender cobmo mejorar la
salud de las personas y las comunidades, haciendo pre-
guntas de investigacién y planteando hipdtesis que pue-
den ser resueltas con la aplicaciéon de los recursos
tecnoldgicos disponibles. En esta obra se combinan co-
nocimientos de vanguardia y herramientas digitales para
la investigacion de este campo. Profesores, investigadores
y estudiantes plantean temas de relevancia actual y desa-
rrollan estudios en diferentes areas; incluidas las ciencias
de la nutricion y el comportamiento, los servicios de ali-
mentos, la tecnologia de alimentos y la calidad e inocui-
dad alimentaria.

Ciertamente, los capitulos incluidos no abarcan todos
los temas de interés para el estudioso del drea que nos
atafe, sin embargo, ofrecen respuestas a una amplia va-
riedad de elementos del quehacer del profesional de la
nutricion en diferentes dmbitos.

Al nutridlogo de la generacién 4.0 le preocupa la apli-
cacién de métodos de investigacion para conocer factores
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relacionados con los temas incluidos en este libro, tales
como el sobrepesoy la obesidad, conductas alimentarias
de riesgo e insatisfaccién corporal en diferentes poblacio-
nes, caracteristicas de la dieta y estado nutricio en diver-
sos grupos poblacionales, incluyendo deportistas. Asi
como de aspectos relacionados con los servicios de ali-
mentacidon como el sabor, higiene y riesgos laborales en
dichos servicios; al igual que la utilizacién de productos
innovadores que pueden ser incluidos en la dieta habitual,
ademas de la inocuidad de algunos alimentos que se con-
sumen frecuentemente en espacios publicos. Esta infor-
macién permitird que el lector, ain en formacion, pueda
identificar futuros escenarios para los cuales debe desa-
rrollar habilidad y aptitudes, o bien afrontar diferentes si-
tuaciones en su practica nutrioldgica si se trata de un
nutriélogo que ejerce profesionalmente.

La humanidad avanza y la Nutriologia como ciencia
también lo hace. El nutridlogo de la generacion 4.0, no
solamente es usuario de la informacién disponible a través
de los varios medios de difusién; sino que, ademas, traba-
ja con otros miembros del equipo de salud y de la tecno-
logia de alimentos para producir dicho conocimiento, y
como impulsor de competencias y promotor de una aten-
cion nutriolégica de calidad. Esta obra es un claro ejemplo
de todo el potencial en investigacion que las instituciones
educativas, que son miembros de la AMMFEN, tienen
para ofrecer al gremio de la nutricién; lo que resalta otro
aspecto importante de esta obra, ya que retne informa-
cién que se ha generado gracias a la investigacion en di-
ferentes escenarios universitarios a lo largo de toda la
Republica mexicana.
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Estoy segura de que en estas paginas, el lector encon-
trard informacion relevante que le permitird ampliar sus
conocimientos en el campo de la Nutriologia para, de esta
manera, optimizar la gestidn de sus propios recursos para
la busqueda continua de una préactica profesional exitosa;
asi como el planteamiento de nuevos paradigmas de in-
vestigacion acordes con la evolucién tecnoldgica que es-
tamos viviendo y los problemas actuales de salud
publica.

Finalmente, invito a los lectores de esta obra a que
juntos podamos hacer una profunda reflexion del papel
del nutridlogo en el mantenimiento de la salud y el bien-
estar tanto de la poblacién en general como de nuestro
planeta. Hacer y difundir investigacién ya no es solo una
opcion para las instituciones educativas formadoras de los
nutridlogos de esta generacién 4.0; sino que también es,
sin lugar a duda, un compromiso social y una obligacién
moral que sera reconocida y valorada por futuras
generaciones.

Solo me resta agradecer al equipo de profesores de
la Comisién de Difusion de la AMMFEN, quienes con su
arduo trabajo hicieron posible la recopilaciéon de los dife-
rentes capitulos; también agradezco a cada uno de los
autores por su confianza al compartir sus destacados tra-
bajos en esta obra. Extiendo el agradecimiento a la
AMMFEN que, por medio de la representacion de la pre-
sidente del periodo correspondiente la Maestra Berenice
Sanchez Caballero, promovid la creacién de esta obra en
concordancia con su pleno interés de que la Asociacién
siga a la vanguardia en |la generacion del conocimiento de
los temas relacionados con la formacién del nutridlogo y
en la difusion de éstos en diferentes espacios. Me permito

15



hacer un especial reconocimiento a la Universidad de
Guanajuato, institucién comprometida con la difusién de
la ciencia, el crecimiento académico de profesores y la for-
macién de recursos humanos en salud, que brindé su va-
lioso apoyo para la edicién y publicacion de esta obra.

“La vida no tiene sentido a menos que estés sirvien-
do a un fin mas alla de ti mismo; a menos que sea de
valor para otra persona.”

Joshua Heschel

Dra. Luz Elvia Vera Becerra

Profesora de la Universidad de Guanajuato
Division de Ciencias de la salud

Departamento de Medicinay

Nutricién, Campus Ledn

Coordinadora de la Comision de Difusién de la
AMMFEN 2018-2020
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Area 1
Ciencias de la nutricion
y del comportamiento






Capitulo 1
Intervencidén nutricional a través de un
programa de inteligencia espiritual en
estudiantes con sobrepeso y obesidad

Maria Graciela Sdnchez Montiel'
Gabriela Paez Huerta'

Guadalupe Jacqueline Olalde Libreros'
Nancy Ramirez Aburto'

Introduccioén

Se tiene conocimiento que en México, la poblacién de jo-
venes lleva una alimentacion inadecuada (consumo eleva-
do de harinas refinadas, grasas saturadas, bebidas
azucaradas y alcohol) que conduce a un mayor riesgo de
presentar problemas que comprometen la salud; si a esto
se le suma lainactividad fisica, como resultado se tiene un
alarmante aumento de sobrepeso y obesidad en esta po-
blacién (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSA-
NUT], 2012; Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de
Medio Camino [ENSANUT MC], 2016). Al respecto, al eva-
luar el estado de nutriciéon de los estudiantes de la Licen-
ciatura en Nutricién de la Universidad Veracruzana en 2015
y comparar los mismos datos un aflo después, en 2016,
encontraron un aumento porcentual en casos de obesi-
dad, medido por indice de Masa Corporal (IMC). En

! Facultad de Nutricidon, Region Xalapa, Universidad Veracruzana. Autor

para correspondencia: nutriograciela@hotmail.com, grsanchez@uv.mx
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mujeres la cifra subio de 3% a 6% de 2015 a 2016. Si los es-
tudiantes de la licenciatura tienen conocimiento tedrico
para manejo de sobrepeso y obesidad y no lo ponen en
practica, ademas saben que el origen de la obesidad es
multicausal; entonces, qué es lo que requiere la poblacién
en general que padece obesidad para lograr llegar a un
peso saludable, si quienes tienen conocimientos de nutri-
cion suben de peso, qué es lo que hace falta, esa es lain-
terrogante (Ribén y Sanchez, 2016).

Algunos autores concluyen que lo prioritario para el
logro de objetivos es importante que en el tratamiento
nutricional haya empatia entre el nutridlogo y paciente
(Campos, 2015; Haskard et al., 2009) y otros mas, mencio-
nan la relevancia del manejo psicolégico del individuo,
sobre todo por la presencia latente de depresién
(Candelaria et al., 2016; Sanchez y Pontes, 2012). Sin em-
bargo, en la mayoria de los casos, la atencion y tratamien-
to nutricional basado en evidencia, actualmente para
personas con sobrepeso y obesidad, siguen sin dar resul-
tados a largo plazo (Campos, 2015; Haskard et al., 2009;
Candelaria, 2016; Sanchez y Pontes, 2012). Se sabe que
existe poca adherencia al tratamiento nutricional, sobre
todo en personas con obesidad, situacién que ya ha sido
reportada, tal es el caso de Gonzélez et al. (2007), quienes
encontraron que 68% de sujetos no presentaron adheren-
cia a la dieta, datos similares son los de Durd y Castroviejo
(2011), quienes concluyen que 71.6% de universitarios, que
participaron en su estudio, tuvieron adherencia media
baja al tratamiento nutricional (Gonzalez et al., 2007; Duré
y Castroviejo, 2011). En el mismo sentido, existe evidencia
cientifica de la gran relacion que hay entre depresiony
obesidady fracaso en los tratamientos médicos a base de
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medicamentos inhibidores del apetito y de los tratamien-
tos nutricionales. Simon et al. (2009), asi como el publi-
cado por Rios et al. (2008) en su investigacién con una
muestra de 296 individuos con obesidad que acudian
a una clinica de control de peso con la finalidad de obser-
var los niveles de ansiedad, depresiény calidad de vida
que percibian, concluyeron que dichos sujetos presenta-
ban niveles de ansiedad y depresién significativos, siendo
mayor la sintomatologia en mujeres que en hombres
(Simon, et al.,, 2009; Rios, et al., 2008). Hryhorczuk et al.
(2013) afirman que la obesidad aumenta las probabilida-
des de desarrollar depresion, ademas, que el estado de
animo deprimido no sélo perjudica la motivacion, la cali-
dad de vida y el funcionamiento, sino que también au-
menta las complicaciones de la obesidad. También
enfatizan que la obesidad abdominal es un mejor predic-
tor para depresidny el riesgo de ansiedad mas que toda
la masa adiposa. Mencionan que las anomalias metabd-
licas derivadas de la obesidad central que conducen ala
enfermedad metabdlica, también pueden ser responsa-
bles de la mayor incidencia de la depresion en la obesi-
dad. Concluyen que su trabajo conduce a encontrar la
conexion entre adiposidad, dietay estados emocionales
negativos (Hryhorczuk et al., 2013).

Silvestri y Stavile (2005) mencionan la relevancia que
tiene el tratamiento con enfoque interdisciplinario del pa-
ciente con obesidad para el logro del objetivo nutricional.
Su andlisis parte de la premisa que desde antafio el trata-
miento de estos pacientes se ha centrado Unicamente en
dos cosas: planes de alimentacidon bajos en calorias y la
indicacion para hacer ejercicio. Perls (2011), también con-
cluye en su trabajo que el individuo con obesidad deberia
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llevar, a la par de su tratamiento nutricional, apoyo psico-
|6gico para el manejo de emociones, ansiedad y depre-
sién (Silvestri y Stavile, 2005; Perls, 2011). Por todo lo
anterior y de acuerdo a investigaciones publicadas, se
sabe que la depresién es otro factor predisponente para
sobrepeso y obesidad (Simon, et al., 2009).

Esta espiritualidad se puede desarrollar a través de
practicas constantes, entre las que destacan la meditacién
de atencion plena, la autocompasiony la gratitud (Gallegos,
2015).

Efectivamente, la atencién plena ha sido poco estudia-
da como un medio para lograr que personas que requieren
bajar de peso, alcancen sus objetivos, (Tappera et al., 2008).
Por otro lado, Ruffault, et al., (2016) y Kristeller y Hallett (1999),
ambos grupos de investigadores, estudiaron a indivi-
duos con obesidad, utilizaron meditacion de atencién plena
y concluyeron que los individuos, después de las semanas
de intervencioén, lograron autorregular su forma de comer,
asi como también tuvieron reduccién de peso, lo que les
sirvié como elemento de motivacién para hacer ejercicio,
de esta forma aumentaron el nivel y tiempo dedicado para
hacer actividad fisica estructurada (Ruffault et al., 2016;
Kristellery Hallett, 1999). Al igual, Corcega et al. (2014) publi-
caron una investigacion cuyo objetivo principal fue laimplan-
tacion de un programa de intervencion con atencién plena,
dirigido a personas que comian en exceso cuando estaban
sometidas a estrés, a las participantes las asignaron aleato-
riamente de una a tres intervenciones durante seis semanas,
concluyendo que la intervencién que tuvo mejores resulta-
dos para el manejo del estrés, en personas con sobrepeso,
fue donde se dieron combinadas las intervenciones
(Cércega et al., 2014). De igual forma, es de suma importancia
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considerar el desarrollo de la autocompasién que, de acuer-
do a Gallegos (2015), es un factor que alivia el sufrimiento
mediante la comprension de las decisiones que se toman
cotidianamente. Las personas con sobrepeso y obesidad,
frecuentemente, dejan de lado las indicaciones reco-
mendadas, condicidn que les ocasiona sentimientos de cul-
pa e incluso pueden llegar a tener pensamiento obsesivos
y negativos que les desalientan para continuar con su plan
de alimentacioén, por lo que es muy importante desarrollar
este factor de inteligencia espiritual (Gallegos, 2015).

Si la investigacién en atencién plena, como parte del
tratamiento nutricional, es escasa, es alin menor el nimero
de estudios publicados sobre autocompasién, el Unico
estudio encontrado fue el de Pace et al. (2009), quienes
reportaron resultados después de evaluar el impacto de
la meditacion compasiva sobre el sistema neuroendocrino
y el sistema inmunoldgico, ante respuestas psicosociales
al estrés; sin embargo, cabe aclarar que no se traté de per-
sonas con obesidad, se incluye Unicamente por la relacién
que existe entre estrés, ansiedad y depresién.

El propdsito de la investigacion fue evaluar el impacto
de un programa de inteligencia espiritual a través de la
practica de meditacion en atencién plena, autocompasion
y gratitud sobre cambios de composicidn corporal de es-
tudiantes con sobrepeso y obesidad de la Licenciatura en
Nutricion de la Universidad Veracruzana, Regién Xalapa.

Materiales y métodos

El estudio fue experimental, comparativo, prospectivo y
longitudinal, la muestra fue de 26 estudiantes del sexo
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femenino con sobrepeso y obesidad, para documentary
verificar la viabilidad de que se den cambios en su compo-
sicién corporal. Para tal efecto, se disefié un programa de
intervencién con una duracién de ocho semanas que inclu-
yé: guia de meditacion de atencion plena, practicas de auto-
compasion y gratitud, ademas de dar recomendaciones
nutricionales sobre seleccion e ingesta de alimentos y de
ejercicio. Se trabajo con un grupo experimental (GE) y con
un grupo control (GC) con el objetivo de documentar el
comportamiento en relacién con disminucién de peso cor-
poral, peso de masa grasa, porcentaje de grasa corporal,
perimetro de cintura y aumento de peso de masa magra,
que ayuden a mejorar la composicion corporal de las parti-
cipantes y, al mismo tiempo, verificar si tenian algun nivel de
depresion que estuviera contribuyendo para la permanen-
cia del problema. De acuerdo con los objetivos de esta in-
vestigacion, se elabord un disefio metodoldgico que
permitiera comprender el impacto de la inteligencia espi-
ritual desarrollada a través de la practica de meditacion vi-
passana centrada en dos factores: atencién plenay
autocompasion para evaluar los cambios en composicién
corporal y el nivel de depresion de las estudiantes; por lo
que el disefno se realizé con base al modelo metodoldgico
cuantitativo propuesto por Pineda et al. (1994), por ser un
modelo formulado para investigaciones que se realizan en
el drea de salud (Pineda et al., 1994).

Para la evaluacién cuantitativa de las variables investi-
gadas, las estudiantes respondieron 68 items de un total
de cuatro escalas: el cuestionario de la Fundacion para la
Educaciéon Holista (FINEH) que evalud algunas caracteris-
ticas socioculturales de la poblacién de estudio, como la
edad, estado civil, escolaridad, religién y préactica

24



espiritual, con quién vivian. La investigadora, considerando
los objetivos de la investigacién, agregd cinco preguntas
dirigidas a explorar si las participantes estaban llevando
algun tratamiento hormonal, o si padecian alguna enfer-
medad que tuviera como consecuencia aumento de peso
corporal, y otras, para saber si habian tenido alguna pér-
dida familiar y/o de pareja importante en el dltimo afio, o
si estaba en tratamiento psicoldgico por depresidn. Se
utilizé la escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D por sus siglas eninglés); la escala
de autocompasion (SCS por sus siglas en inglés) tomada
del libro Se amable contigo mismo, de Neff (2012) tradu-
ciday validada por Govea (2016); y la de atencién plena de
Doris Iding, publicada en 2016. Para evaluar la composi-
cién corporal se utilizd un medidor (bascula) de composi-
cion corporal marca Tanita, modelo SC311S, con capacidad
maxima de 270kg con graduacion de peso de 100g, que
reporta: peso corporal, porcentaje de grasa, peso de
masa grasa, peso de masa muscular, IMC, agua corporal
total, porcentaje de agua, peso de masa d6sea, edad me-
tabdlica, entre otras. Para los objetivos de este estudio se
tomaron en cuenta los primeros cuatro antes menciona-
dos. Para medir perimetro de cintura se utilizé una cinta
de antropometria metalica, marca Lufkin, modelo
W606PM graduada en centimetros. Todas las mediciones
antropomeétricas se hicieron en lasemana 1,5y 9, dentro
del programa de intervencion “Elijo comer concientemen-
te y aprendo a vivir plenamente”, utilizando la metodolo-
gia antes descrita para la toma de peso corporal y para la
toma de perimetro de cintura.

Para el andlisis de datos cualitativos se incluyd el mo-
delo de investigacion integral y holista propuesto por
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Wilber (2010), sobre niveles del desarrollo de la conscien-
cia, el cual considera de ocho a diez estadios, que, si se
logran alcanzar, de acuerdo con la teoria de este autor, los
cambios en conductay ser-estar en la vida, a través de la
autoindagacion, que se daran en el individuo seran per-
manentes (Wilber, 2010). Adicionalmente, para la evalua-
cion cualitativa se utilizd un diario de testimonios escritos
por las participantes a lo largo de la investigacion. Por otro
lado, el investigador llevd una bitacora de datos a partir
de observacién participante, la cual se hizo dos veces por
semana al finalizar cada una de las ocho sesiones del taller
de inteligencia espiritual.

El procesamiento y anélisis de informacién obtenidos,
en el prey post test, fue realizado a través de la captura en
hoja de datos de Microsoft Excel. El anélisis se efectud con
el paquete SPSS 20. Se hizo anélisis de varianza de dos vias
o dos factores, ya que es un disefio que permite estudiar
simultdneamente los efectos de dos fuentes de variacion.
En este caso, el interés estuvo dirigido a analizar diferen-
cias en la evolucién de los cambios en composicion cor-
poral, segun el grupo de estudio, y a lo largo del tiempo
durante las tres mediciones. Esta comparacién se realizd
utilizando las medias de cada grupo. También se utilizaron
diagramas de caja, porque al ser presentaciones visuales
que describen algunas caracteristicas importantes de un
conjunto de datos, al mismo tiempo, como valores centra-
les (media 'y mediana), dispersién y simetria, representan
los cuartiles, valores minimo y maximo; adicionalmente se
pueden analizar por rango y rango intercuartil (50% cen-
tral) representado por la caja rectangular. Como ayuda
adicional, se marcan los valores atipicos o extremos (que
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sobrepasan dos desviaciones estandar a partir de la
media).

Antes de iniciar la aplicacién de los instrumentos y to-
mar antropometria a los sujetos, se hizo la presentacién de
la carta de confidencialidad y la carta de consentimiento
informado, de acuerdo con lo estipulado en la Ley General
de Salud. Titulo Quinto. Investigacion para la Salud en ma-
teria de investigacién para la salud, ademaés se tomé en
cuenta la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en posesion de particulares, asi como las recomendacio-
nes de bioética de la Universidad Veracruzana.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por 26 estu-
diantes cuya edad promedio fue de 21 afos, la minima de
18 y la méxima de 24 afios. Encontramos que 96.15% (f 25)
eran solterasy 3.85% (f 1) estaba casada. Todas eran estu-
diantes de licenciatura, inscritas en los diferentes ciclos
escolares del semestre febrero-agosto 2017. En 100% de
las participantes de ambos grupos (GE {13y GC 1 13), no
se encontraron padecimientos y situaciones personales
que pudieran influir en el aumento de peso como: estar
en tratamiento ginecoldgico con hormonas, padecer hi-
potiroidismo u ovario poliquistico y estar en tratamiento
médico por depresion.

Como se puede observar en la figura 1, en el pretest,
100% (13) de las estudiantes del grupo experimental tuvie-
ron puntajes que fluctuaron en medias que corresponden
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aniveles bajos de atencién plena. Para el post test se en-
contraron datos que indican que hubo aumento en este
factor de inteligencia espiritual. En contraste, en el grupo
control se observé que no hubo cambios en el periodo de
estudio. Para la comparacion de medias se aplico la prue-
ba ten los resultados del pretest (p=0.0015) y del post test
(p=0.000) entre el grupo experimental y el grupo control,
ambas resultaron significativas.

Figura 1
Atencion plena del grupo experimental y grupo control
en el pretest y postest
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Fuente: resultados del presente estudio.
Nota: las figuras de este capitulo son resultado del presente estudio.

Enlafigura 2, se presentan los resultados del factor de in-
teligencia espiritual de autocompasién que comprende
tres dimensiones: bondad, humanidad comun y atencién
plena paraambos grupos. Se observa que en el grupo ex-
perimental las tres dimensiones de autocompasion au-
mentaron de nivel bajo a un nivel alto; en cambio, en las
mismas subescalas, el grupo control no tuvo cambios y
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quedd, para el caso de autocompasion, en el mismo nivel
medio. En la escala de humanidad comuiny atencién plena
permanecieron en nivel bajo tanto en el pretest como en
el postest. Al hacer anélisis estadistico se encontré que
hubo cambios significativos en el grupo experimental en
las tres subescalas en ambos test (p<0.0001) y se confirmé
el gran impacto de la intervencion sobre la autocompa-
sién durante las ocho semanas de intervencion.

Figura 2
Escala de autocompasion con subescalas en el pretest
y postest del grupo experimental y grupo control
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Como se puede observar en la figura 3, del grupo experi-
mental en el pretest sélo 8% (1) estudiante se ubicd en ni-
vel “sin depresion”, 46% (6) estaban en nivel leve de
depresion, 15% (2) con depresién moderaday 31% (4) de
las estudiantes tenian depresion severa. Al final del estu-
dio, en el postest, 85% (11) estaban sin depresiény 15% (2)
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se ubicaron con nivel leve de depresion. En cambio, el
grupo control no tuvo cambios significativos en el periodo
de estudio, se mantuvieron sin variacion los niveles de de-
presion. En el grupo experimental la diferencia en el pre-
test fue no significativa (p=0.0992), en cambio, en el
postest fue muy significativa (p= 0.0004).

Figura 3
Escala de depresion en el pre y postest
del grupo control y grupo experimental
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En la figura 4, se presentan los resultados de cambios en
peso corporal de las participantes, tanto del grupo expe-
rimental como del grupo control. En las tres evaluaciones
del estado de nutricion que se hicieron para ambos gru-
pos se consideraron, mediante anélisis de varianza de dos
vias, grupo y medicion, registrando media y desviacion
estandar. Se utilizaron, como ayuda visual, diagramas de
cajas comparativas (minimo, cuartiles y maximo). Como se
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puede observar, 100% de las participantes del grupo ex-
perimental bajaron de peso corporal en el periodo de es-
tudio. En contraste, en el grupo control los cambios no
fueron significativos, sino todo lo contrario, ya que 31% (4)
de las participantes aumentaron de peso, 23% (3) perma-
necieron igual y 46% (6) estudiantes bajaron de peso; sin
embargo, esta baja de peso fue minima en comparacion
con el grupo experimental, los resultados tuvieron una
significancia estadistica de p=0.003.

Figura 4
Peso corporal del grupo experimental y grupo control
en el pre y postest
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Al analizar los datos de cambio en porcentaje de masa
grasa de las participantes que se presentan en la figura 5,
en la que también se utilizé6 como ayuda visual, diagramas
de cajas comparativas (minimo, cuartiles y maximo), y aun-
que se observa que en ambos grupos hubo tendencia ala
disminucién en porcentaje de masa grasa, haciendo
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analisis de varianza de dos vias, tanto de grupo como por
medicién, el valor de la significancia estadistica (p) indica
que para el grupo experimental hubo cambio significativo
del pre al postest (p=0.000), lo que equivale a disminucién
de tejido adiposo de las participantes cuando se hizo por
grupo; pero no asi por medicién, debido a que la disminu-
cién en porcentaje de masa grasa se da en poca cantidad
y el tiempo de estudio fue de ocho semanas, aunque vi-
sualmente se nota una tendencia hacia la baja.

Figura 5
Porcentaje de masa grasa en las tres ediciones
del grupo experimental y grupo control
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Se puede observar en la figura 6 que el grupo experimen-
tal tuvo cambios hacia el aumento de masa muscular al
final del periodo de estudio, lo cual es esperado en los
individuos que estén bajando de peso. Es relevante des-
tacar que el grupo control también presenté aumento de
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masa muscular en la tercera mediciéon, pero menor al gru-
po experimental. Se realizd anélisis de varianza de dos
vias: tanto en grupo como por medicidn, se registraron
medias y desviacién estandar, lo cual fue significativo
cuando se hizo por grupo (p=0.010), en cambio, por me-
dicién no fue significativo (p=0.905).

En lafigura 7 se muestran los cambios en el perimetro
de cintura de las participantes de ambos grupos de estu-
dio; al hacer anélisis de varianza de dos vias, tanto por gru-
po como por medicidn, y registrando medias y desviacién
estandar, se corrobord que los cambios fueron muy signi-
ficativos en la disminucion de esta variable entre las parti-
cipantes del grupo experimental (p=0.000), en cambio, al
hacerlo por medicién indica que no hubo significancia es-
tadistica (p=0.271).

Figura 6
Peso de masa muscular en las tres mediciones del grupo
experimental y grupo control
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Figura 7
Perimetro de cintura del grupo experimental
y grupo control en el pre y postest
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Discusién

El programa de intervencién en inteligencia espiritual tuvo
un impacto positivo en los cambios observados en la com-
posicién corporal, de acuerdo a los resultados obtenidos
se constatd que el grupo control mostré, en la mayor par-
te de los casos, estabilidad, permanenciay no hubo cam-
bios en las variables de peso corporal, porcentaje de masa
grasa, peso de masa magray perimetro de cintura. Se die-
ron algunos pequefos cambios que no fueron significati-
vos estadisticamente en estas variables de correlacién
inversa, e incluso hubo aumento en el peso corporal de
algunas participantes. Cabe recordar que a ambos grupos
se les dieron las mismas indicaciones nutricionales, datos
que pudieran estar relacionados con adherencia a dieta,
ya que al estar en contacto con las participantes y hacer
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lectura de testimonios escritos, mencionaban que “no po-
dian seguir las recomendaciones” por sus ocupaciones o
porgue no tenian tiempo de preparar sus alimentos, tam-
poco seguian las indicaciones de ejercicio. Lo anterior
coincide con lo detectado por Gonzélez-Forteza et al.
(2007) y Dura y Castroviejo (2011), quienes encontraron
que un gran porcentaje de pacientes no presentaron ad-
herencia a la dieta que les dieron, y con lo que mencionan
Campos (2015); Haskard et al. (2009); Candelaria et al.
(2016) y Sdnchez y Pontes (2012), quienes coinciden en sus
conclusiones que la atenciéon y tratamiento nutricional que
se otorga clasicamente para pacientes con sobrepeso y
obesidad sigue sin dar resultados a largo plazo.

Por otro lado, estos datos de permanencia en peso
corporal, asi como los cambios hacia el aumento del mis-
mo, perimetro de cintura y porcentaje de masa grasa, atri-
buidos a diversas razones entre las que destacan el poco
apego a la dieta, inactividad fisica y depresidn, coinciden
con lo reportado por Ribén y Sdnchez (2016), quienes en
su investigacién concluyeron que hubo cambios en la
composicion corporal entre estudiantes a un afio de su
seguimiento y evaluacion del estado de nutricién, sobre
todo en porcentaje de masa grasa la cifra se incrementd y
mas del cuarenta por ciento de estudiantes estaban en
rango elevado de adiposidad (Ribdén y Sénchez, 2016). De
igual forma, estos datos coinciden con los reportados en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino (ENSANUT MC, 2016) donde la cifra de sobrepeso
y obesidad, a cuatro afios de su seguimiento, reportan au-
mentos en prevalencia de sobrepeso de la poblacién
mexicana.
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En contraste, en el grupo experimental se encontrd
que si hubo cambios en composicién corporal, las varia-
bles de correlacion inversa que disminuyeron fueron: peso
corporal, perimetro de cinturay porcentaje de masa grasa,
que al ser medidos individualmente no tuvieron significan-
cia estadistica, debido aque la disminucién en dichas va-
riables no se espera que baje drésticamente a corto plazo;
sin embargo, al ser evaluadas por grupo si tuvieron signi-
ficancia estadistica. En cuanto a cambios en el peso de
masa muscular de las participantes es importante resaltar
que en ambos grupos aumenté en el periodo de estudio,
y es lo esperado en estos casos; sin embargo, tuvo mayor
significancia estadistica en el grupo experimental donde
hubo mayor aumento de esta variable estudiada.

Algo que llama la atencién fue que al inicio del progra-
ma de intervencion en el pretest, ambos grupos presen-
taron depresién, en el grupo experimental casi la totalidad
de participantes tenian algin grado de depresion. Al final
del estudio, la mayoria de participantes estaban sin de-
presién. En cambio, en el grupo control tanto en el pre
como en el postest, no se distinguieron cambios significa-
tivos, lo cual podria estar condicionando para que la obe-
sidad siga presente, tal como lo reportan Simon et al.
(2009), quienes concluyeron en su investigacion que hay
una fuerte y consistente asociacién entre depresiény
obesidad, ademas de sedentarismo y dietas hipercaldri-
cas. De la misma forma, otros autores coinciden con estos
planteamientos, tal es el caso de Rios et al. (2008), quienes
concluyeron que los pacientes obesos presentan nive-
les de ansiedad y depresién significativos, siendo mayor
la sintomatologia en mujeres.
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También valdria la pena tomar en cuenta lo que men-
cionan Hryhorczuk et al. (2013), quienes afirman que la
obesidad aumenta las probabilidades de desarrollar de-
presion. Algo que es relevante es su aseveracion acerca
de que la obesidad abdominal es un mejor predictor para
depresion, mas que toda la masa adiposa, y concluyen
que su trabajo conduce a encontrar la conexién entre adi-
posidad, dietay estados emocionales negativos. En este
sentido, las participantes del grupo experimental dismi-
nuyeron de medidas de perimetro de cintura, lo cual po-
dria estar relacionado con lo que mencionan los autores
antes citados. En cambio, las participantes del grupo con-
trol aumentaron medidas del perimetro de cintura, y si
este comportamiento es similar a lo que ya se explicd, un
mejor predictor para depresion, con una sencilla medida
antropométrica podria predecirse, en una evaluacion del
estado nutricio inicial, que la persona podria tener diag-
néstico de depresion y, por lo tanto, mayor riesgo a una
nula adherencia al tratamiento nutricional, y que no logren
los objetivos de nutricidn que el nutridlogo tratante esta-
blezca a corto, medianoy largo plazo.

Con respecto al andlisis de factores de inteligencia
espiritual se encontré que el grupo experimental fue el
que tuvo mayor aumento en los factores de inteligencia
espiritual evaluados; en cambio, en el grupo control no se
dieron cambios con significancia estadistica, lo que expli-
ca que el grupo experimental haya tenido cambios favo-
rables en composicidn corporal. Los reveladores datos
encontrados en esta investigacion podrian coincidir con
lo que Silvestriy Stavile (2005) y Perls (2011) mencionan so-
bre la relevancia que tiene el tratamiento nutricional con
enfoque interdisciplinario del individuo con obesidad para
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el logro de objetivos que, en este caso, seria el tratamien-
to nutricional holista que contempla la inclusién de un pro-
grama de inteligencia espiritual con el que, como se vio
en esta investigacion, se lograron cambios en la composi-
cién corporal de las integrantes del grupo experimental,
ya que hasta ahora, eltratamiento nutricional ha sido des-
de la mirada reduccionista porque el objetivo es sélo ba-
jar de pesoy esta disminucién no se sostiene a lo largo del
tiempo.

Tal como lo sugieren Sdnchez y Pontes (2012), que la
verdadera causante del sobrepeso es la forma en que
la emocién es afrontada por la persona, no tanto la falta
de equilibrio en el manejo de emociones. Por lo que se
puede observar que el grupo control no tuvo cambios ni
en factores de inteligencia espiritual ni en composicidén
corporal; en cambio, en las participantes del grupo expe-
rimental si hubo cambios significativos tanto en los facto-
res de inteligencia espiritual como en composicién
corporal. Esto nos muestra que lo més relevante es abor-
darlo desde los beneficios del programa de inteligencia
espiritual, ya que posibilita afrontar, de una manera dife-
rente, las emociones (Sanchez y Pontes, 2012).
Especificamente, en relacién a la atencién plenay control
de peso, los datos encontrados en esta investigacién es-
tan muy relacionados con lo reportado por Tappera et al.
(2008), Ruffault et al. (2016), Cércega et al. (2014) quienes
investigaron, con el objetivo de explorar la eficacia de un
programa de intervencion con atencién plena para pro-
mover pérdida de peso en mujeres y en grupos mixtos
(hombres y mujeres) de personas con obesidad. Sus resul-
tados fueron similares a los encontrados en esta investiga-
cidny concluyen que la baja de peso se dio, principalmente,
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porque las participantes del grupo de intervencién dejaron
de comer sin medida ni control e hicieron mas ejercicio en
comparacion con el grupo control. También enfatizan
que quienes llevaron el programa de intervencion tuvie-
ron disminucién de niveles de depresion. Estos son estu-
dios que vale la pena tomar en cuenta, pues de acuerdo
al reporte final, el grupo experimental de esta investiga-
cion si tuvo respuesta positiva a la baja de peso con el pro-
grama de intervencién en atencion plena.

Conclusiones

En esta investigacidn se cumplié el objetivo general, se
desarrollé la inteligencia espiritual en los dos factores que
se trabajaron con préactica y ejercicios, lo que dio como
resultado que las participantes del grupo experimental
tuvieran los cambios en composicion corporal esperados
y saludables, asi como la disminucién del nivel de depre-
sidn con respecto al grupo de estudiantes que no recibie-
ron el programa de intervencion, ya que hubo significancia
estadistica en el cambio en composicién corporal, es de-
cir, las estudiantes que participaron en el grupo experi-
mental bajaron de peso corporal, de porcentaje de grasa
corporal y también aumentaron de masa muscular. Los
resultados demuestran que con el desarrollo de la inteli-
gencia espiritual, a través de la practica de meditacién en
atencion plenay autocompasién, se logré que las partici-
pantes del grupo control aumentaran su nivel de conscien-
cia lo que dio como resultado que estuvieran mas en
atencion plenay tomaran las acciones necesarias para ba-
jar de peso y modificaran composicion corporal
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convenientemente a su sexo y edad. Lo que mas destacd
es que hicieron una seleccién de alimentos saludables,
comieron en cantidades adecuadas, saboreando, masti-
cando y disfrutando lo que comian, ademéas disminuyd el
nivel de depresidn en las estudiantes con sobrepeso y
obesidad. En cambio, las participantes del grupo control
no tuvieron cambios en las variables evaluadas. Sin embar-
go, se recomienda para futuras investigaciones, aumentar
el nimero de participantes y dar seguimiento durante més
semanas hasta llegar al peso y composicién corporal ade-
cuados.
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Capitulo 2
Consumo de tortilla de maiz
y su relacién con indicadores
antropomeétricos en adultos
con sobrepeso/obesidad

Carolina Palmeros Exsome'

Yeny Paola Carmona Figueroa?
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Tania Romo Gonzélez de la Parra®
Nayeli Morales Barradas'

Brenda Paola Gonzélez Posada’

Introduccion

A nivel mundial, se observa un aumento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad tanto en paises industrializados
como en paises en vias de desarrollo (Wang et al., 2012,
Damiri et al., 2018). México ocupa el segundo lugar en
obesidad a nivel mundial, Organizacién para la Coopera-
ciony el Desarrollo Econdmicos (OECD, por sus siglas en
inglés, 2018), la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2012) realizada por el Instituto Nacional de

Facultad de Nutricion, Regién Xalapa, Universidad Veracruzana.
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Centro de Estudios y Servicios de Veracruz (CESS) Instituto de
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Universidad Veracruzana.
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Salud Publica, reporta una prevalencia nacional y estatal
de obesidad en adultos mayores de 20 anos de 73% y
72.6% respectivamente (Gutiérrez et al., 2012). Reciente-
mente, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Me-
dio Camino (ENSANUT MC, 2016), muestra que la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad pasé de
71.2% en 2012 a 72.5% (Romero et al., 2016). Asi mismo, uno
de los factores involucrados en el aumento de la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad es el estilo de vida actual,
que ha ocasionado cambios en la alimentacién perjudicia-
les para la salud (Misra et al., 2010; Rtveladze et al., 2014).
En México, |la dieta tiene la caracteristica de contar con un
exceso de grasas y azlicares provenientes en gran medida
de alimentos hipercaléricos con baja densidad de nutri-
mentos (Misra et al., 2010; Rtveladze et al., 2014; Rivera et
al., 2016). Sin embargo, se piensa que el consumo de cier-
tos alimentos como el caso de la tortilla de maiz es una de
las causas principales del aumento de peso (Masdemyx,
2017). Cabe destacar que la tortilla es uno de los alimentos
tradicionales en México, es elaborada a base de maiz, el
cual, alo largo del tiempo ha sido uno de los alimentos
base de la dieta mexicana, lo que hace a la tortilla de maiz
parte fundamental de su patrimonio gastronémico (Coro-
na, 2008). La tortilla de maiz provee energia por su alto
contenido de hidratos de carbono; ademas, aporta pro-
teinas, fibra, nutrimentos inorgéanicos como hierro, calcio
y vitaminas del complejo B como tiamina, riboflavina, nia-
cinay acido félico; no contiene sodio y es baja en lipidos,
a pesar de su contenido de hidratos de carbono, es un
alimento con indice glucémico que va segun algunos ar-
ticulos de 46.0+4.0 a 52 (Atkinson et al., 2008; Pérez et al.,
2014). A pesar de que algunos autores difieren en el
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resultado del indice glucémico, ambas cifras se conside-
ran como indice glucémico bajo. Diversos autores sefialan,
que las dietas con bajo indice glucémico estan asociadas
con una disminucién de peso corporal (Juanola et al.,
2014), reduccion del riesgo de enfermedades crénicas
(Barclay et al., 2008) y a largo plazo ayudan a la prevencion
de enfermedades asociadas con la obesidad (Schwings-
hack & Hoffmann, 2013). La Cdmara Nacional de la Indus-
tria de la Transformacion (Canacintra), afirma que en
México, la demanda de maiz ha disminuido debido a los
cambios en los habitos de alimentacion en la poblacién en
los dltimos 30 afios. En 1980 se consumia anualmente un
promedio de 144.9kg de tortilla per capita, para 2011 la
cantidad disminuyd a 78.5kg, lo que significa una disminu-
cién promedio anual de 2.2kg (Garcia, 2012). Como ya se
menciond, a pesar de los cambios en el consumo de tor-
tilla de maiz, este ha sido inversamente proporcional al
aumento de sobrepeso y obesidad en la poblacién; por lo
tanto, puede ser que su consumo no esté relacionado con
estas dos condiciones (Gutiérrez et al., 2012; Garcia, 2012;
Romero et al., 2016). Por consiguiente, las personas elimi-
nan o disminuyen el consumo de tortilla de su dieta para
bajar de peso, cuando el problema podria ser que en su
dieta exista una ingesta excesiva de hidratos de carbono
simples y grasas, debido a que, tanto la cantidad como la
calidad de los hidratos de carbono se asocia a un aumen-
to de peso (Rodriguez et al., 2011; Jay et al., 2014). Ademas,
a pesar del contenido de hidratos de carbono en la tortilla
de maiz, estos estan clasificados como complejos.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién en-
tre el consumo de tortilla de maizy el sobrepeso/obesidad

47



en adultos residentes de la zona conurbada Veracruz-
Boca del Rio.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal y alcance des-
criptivo, en el area de nutricién del Centro de Estudios y
Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana (CESS-
UV) a 86 adultos de ambos sexos, residentes en la zona
conurbada Veracruz-Boca del Rio, que cuentan con un
diagnéstico de sobrepeso u obesidad. La seleccién de la
muestra fue no probabilistica por conveniencia. Se invitd
a los sujetos a participar, de manera gratuita, a través de
carteles al &rea de nutricion del CESS-UV. El estudio contd
con la autorizaciéon del comité de investigacion del CESS.
La participacion de los sujetos de estudio fue voluntaria,
previo consentimiento informado firmado de cada perso-
na. La evaluaciéon de la dieta se realizé mediante un regis-
tro de consumo de alimentos de tres dias, que incluyd dos
dias laborables y un dia festivo (domingo, lunes y martes).
En este, durante estos tres dias, el paciente debid anotar
los alimentos, platillos, bebidas y complementos, asi como
los tiempos de comida, raciones consumidas y lugares
donde se obtuvieron estos alimentos. Al recabar los datos
de los sujetos, se ingresaron al software de anélisis de die-
ta conocido como DIAL (Ortega et al., 2016), este requirid
de un previo ingreso de los datos de composicién nutri-
mental de algunos alimentos y platillos, esta informacién
fue adquirida de las Tablas de Composicién de Alimentos
Mexicanos (Chavezy Mufoz, 2014)y por la base de datos de
composiciéon nutrimental de alimentos del Departamento
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de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en
inglés) (USDA, 2009). Para el analisis de dietas basales se
utilizaron como referencia los valores de Ingesta Diarias
Recomendadas (IDR) para poblacién mexicana (Bourges,
Casanuevay Rosado, 2009). La ingesta energética total se
expreso en kilocalorias al dia, mientras que la ingesta de
nutrimentos se expresd en gramos al dia, al igual que la
ingesta de tortillas de maiz. En cuanto a los indicadores
antropomeétricos, estos se realizaron por triplicado, to-
mando la media de las mediciones para cada individuo.
Los indicadores realizados fueron: Peso corporal, para el
cual se utilizéd una bascula clinica SECA® (rango: 0.1-160kg,
precision 100g). Talla, la cual se midié con un estadimetro
SECA® (rango: 70-205cm, precisiéon de Tmm), para deter-
minar la circunferencia de cintura, se utilizd una cinta mé-
trica SECA®, el porcentaje de masa grasa, se determind
mediante el monitor de grasa corporal digital OMRON
con dispositivo de impedancia bioeléctrica Hbf-306in a
una frecuencia de 50KHz. Se determiné el estado de nu-
tricion de cada sujeto, mediante la estimacion del indice
de masa corporal (IMC), el indice de masa grasa (IMG) y la
circunferencia de cintura. Se considerd como variable de-
pendiente el sobrepeso/obesidad, asi como las variables
independientes: consumo de tortilla, nimero de tortillas,
piezas de tortilla, edad, sexo, circunferencia abdominal y
porcentaje de masa grasa. Para el andlisis de los datos, se
realizaron medidas de tendencia central y de dispersion a
través del uso de la estadistica descriptiva. Para la relacion
entre las variables se calculé el coeficiente de correlacién
de Pearson o de Spearman. Se utilizd el software SPSS
version 21.0 para Windows. El nivel de significancia
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estadistica se establecié en p<0.05. Los datos se presen-
taron en tablasy figuras.

Resultados y discusién

La muestra final estuvo integrada por 86 sujetos, de los
cuales 30% fueron hombresy 70% muijeres, cuya edad me-
dia fue de 25.5+6.1 y 24.6+4.5 afios respectivamente, en
conjunto la edad media corresponde a 25.73£7.48 afios.
Se evaluaron los indicadores antropométricos de los suje-
tos de estudio, se compararon por sexo los indicadores de
edad, peso, tallay el IMC. Al analizar los indicadores an-
tropométricos se observa que el indice de masa corporal
fue mayor en los hombres 31.6+3.6kg/m? que en las muje-
res 31.2+3.3kg/m?, sin diferencias significativas. Asimismo,
se observd que la mayor parte de la poblacion, 57% tiene
un diagndstico de obesidad, mientras que 43% tiene so-
brepeso. Se realizé una clasificacion, de acuerdo al consu-
mo de tortilla de maiz encontrando que de la poblaciéon
estudiada 53% son consumidores de tortilla de maiz (CTM)
y 47% son no consumidores (NCTM). Al comparar los indi-
cadores antropométricos por CTM vs. NCTM se encontré
que, en la talla, se mostraron diferencias estadisticas sig-
nificativas (p<0.001), siendo el grupo de NCTM de mayor
talla. Sin embargo, este resultado no se ve reflejado en el
IMC, es decir, independientemente de ser consumidor o
no de tortilla, ambos grupos se encuentran en obesidad.
Respecto al consumo de tortilla, la media de consumo fue de
113.48+75.07g/dia, lo que equivale a 4.26+2.79 piezas por
dia. El consumo de tortilla en la poblacién estudiada va
de un minimo de 30g (una pieza) a un maximo de 420g/dia
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(14 piezas). Los datos del estudio indican un consumo de
113.48g/dia, con un promedio de 41.42 kg de tortilla al afo.
Estos resultados se encuentran por debajo de los da-
tos reportados por Canacintra en 2011, que indican un
consumo anual de 78.5kg per capita (Garcia, 2012). Por su
parte, Wall et al. (2017) realizaron un estudio para determi-
nar el consumo de tortilla de maiz en la poblacion del es-
tado de Veracruz, utilizando como instrumento un registro
de tres dias, reportando que los hombres de entre 15y 65
anos de edad, tiene un alto consumo de tortilla de maiz
9.67+8.64. Es importante destacar que los datos del pre-
sente estudio fueron recolectados de forma similar a los
presentados por Wall et al., y en cuanto a los resultados
coinciden en que son los hombres los que tienen un con-
sumo ligeramente superior 4.25+2.76. Por otra parte, se
establecid una correlacion entre el nimero de piezas con-
sumidasy el IMC. Sin embargo, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, aunque se destaca
que a mayor consumo de tortilla menor es el IMC. Es im-
portante sefalar que el consumo de tortilla de maiz podria
no ser un factor relacionado con el incremento de la masa
corporal, debido a que es un alimento con una fuente im-
portante de nutrimentos para la poblacién. La tortilla de
maiz es un alimento que puede aportar ventajas nutricio-
nales, si se incluye en la alimentacién con frecuencia (Pérez
etal., 2014). De igual manera, Jay et al. (2014), en un estu-
dio con poblacién latinoamericana que habita en Estados
Unidos, muestran relatos de personas que afirman que la
tortilla de maiz, en su pais de origen, no los engorda, que,
en cambio, los aditivos utilizados en Estados Unidos estan
implicados en el aumento de peso. Asimismo, diferencias
entre la poblacién latinoamericanay la de Norteamérica
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como lo son las preferencias alimentarias tradicionales es-
pecificas de su pais de origen (por ejemplo, tortillas vs.
arroz), son factores clave en la efectividad del estableci-
miento de metas para el cambio de comportamiento en
el estilo de vida durante el tratamiento de la obesidad. En
cuanto a la circunferencia abdominal e indice de masa gra-
saentre CTMy NCTM, se observé que, sin tomar en cuen-
ta el sexo, no hay diferencias estadisticas significativas
entre ambos grupos, pero al ser la masa grasa un indica-
dor diferente por sexo se compard entre hombres y muje-
res. En el caso de las mujeres, las que no consumen tortilla
de maiz tienen una circunferencia abdominal mayor que
las consumidoras, mostrando diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05). En relacion con el IMC, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en am-
bos sexos. Lo anterior es interesante debido a que, en esta
poblacién se demuestra que el consumo de tortilla de
maiz no se relaciona con el incremento del tejido adiposo
de la zona abdominal.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados, se acepta que
en esta poblacion los indicadores antropométricos no se
ven influenciados por el consumo de tortilla, no siendo asi
en las mujeres, debido a que las no consumidoras tienen
una circunferencia de cintura mayor. Se considera impor-
tante desmitificar la idea de restringir la ingesta de tortillas
de maiz en la alimentacion, debido a la importancia que
tiene el rescate de este alimento en la dieta tradicional
mexicana. Los resultados de este estudio podrian
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favorecer futuras lineas de investigacién y generar apor-
tacionesy estrategias de intervencion dirigidas a este gru-
po de poblacion.
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Capitulo 3
Actitud ageista hacia el adulto mayor
de estudiantes de la Licenciatura en
Nutricidn de una universidad
del noreste de México

Magdalena Soledad Chavero Torres!
Beatriz Villarreal Arizpe?

Ana Alicia Alvidrez Morales?

Saul Alejandro Favela Caballero!
Blanca Zulema Beltran Coronado
Johana Mercedes Baez Chavero'

Introduccion

A nivel mundial, la transicién demogréfica ha quedado
demostrada a través del aumento en la expectativa de
vida de las personas, sumado a una disminucion en las ta-
sas de natalidad; dando esto como resultado un incre-
mento continuo de la poblacién adulta mayor
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015). En
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México, como en el resto del mundo, los avances en la me-
dicina y cuidados a la salud han hecho posible el incre-
mento de la expectativa de vida a partir de la segunda
mitad del siglo pasado (OMS, 2015). La esperanza de vida
en 1955 era de 53.3 afios y se incrementd a 75.8 afios en
2015. A lo anterior cabe destacar que el nUmero de hijos
en 1955 era de 6.8 y este disminuyd a 2.2 para 2015 (Torre-
blanca et al., 2018). De acuerdo con las proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo, 2018), en Méxi-
co, en 2018 habia 16 millones 535 mil 610 adultos mayores;
lo que representd 13.26 % del total de la poblacién. En el
estado de Nuevo Ledn, la encuesta intercensal de 2015
mostrd que la poblacién de adultos mayores fue de 9.9%
y por género los hombres fueron 4.6% y las mujeres 5.3%
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
2015).

El conjunto de personas, pueblos o naciones que con-
viven bajo normas comunes entendidas como socieda-
des, tienden a desarrollar actitudes hacia un determinado
grupo o sector de la poblacién (Sampén et al.,, 2012).
Entendiéndose “actitud” sentimiento a favor o en contra
de un objeto social, en este caso resultan ser personas
adultas mayores (Ortiz et al., 2013). A lo largo de la historia
han surgido diversas opiniones, evaluaciones y juicios so-
bre la vejez, por parte de pensadores, literatos y cientificos
que han traido consigo estereotipos tradicionales
(Palmore, 1990), los cuales podemos identificar desde dos
perspectivas: positivos o negativos; sobre diversos ambi-
tos de la realidad y circunstancias de la vejez bien sean
personales, sociales, fisicos, mentales, conductuales o
afectivos (Carbajo, 2009). Los estereotipos influyen en los
comportamientos, al ser negativos condicionan actitudes
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injustas y discriminatorias sustentadas, mas que en una
realidad, en ideas preconcebidas que en muchas ocasio-
nes no estan sustentadas en la realidad (Gonzélez y
Rodriguez, 2006) y llevados a cabo de manera, a veces,
inconsciente (Greenwald & Banaji, 1995), opacando la
oportunidad de identificar aspectos positivos sobre la ve-
jez (Cerquera et al., 2010).

En este mismo orden de ideas, se sabe que el término
de ageismo (ageism en inglés), se acuiié para referirse a
las actitudes negativas y comportamientos hacia las per-
sonas mayores; sin embargo, su definicién, en sentido
amplio, es estereotipo, prejuicio o discriminacién contra
un grupo en funciéon de su edad (Levin & Levin, 1980). En
1969, Robert N. Butler utilizé el término ageismo para ha-
cer referencia a una experiencia subjetiva, una inquietud
profunday oscura, a una repugnancia y aversion perso-
nal por la vejez, la enfermedad, la discapacidad y miedo
a la pobreza, a la inutilidad y la muerte. Hasta nuestros
tiempos este término sigue siendo considerado como el
desarrollo de actitudes estereotipadas hacia la vejez o el
proceso de envejecimiento donde se caracteriza a la vejez
como una etapa incompetente y aversiva (Moreno, 2010;
Stone, 2014).

Actualmente, las investigaciones sobre las actitudes
hacia los adultos mayores, por parte de estudiantes y pro-
fesionales de la salud, han sido realizadas principalmente
en el &rea de medicina y enfermeria. Sin embargo, en
nuestro pais la nutricién orientada hacia los adultos mayo-
res adquiere extrema importancia, si consideramos que
las prevalencias de sobrepeso y obesidad reportadas en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
2012, fueron de 42.4% y 28.3% respectivamente en sujetos
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de 60 a 69 afnos, las cuales disminuyen conforme avanzaba
la edad de las personas de 65 afios y mas (entre 10-15%);
presentando problemas de obesidad, pero también de
desnutricién (Gutiérrez et al., 2012); quiza condicionado
por la pérdida de piezas dentales (Guzman y Alcayde, s. f.).
En esta perspectiva, el Instituto Nacional de Salud Piblica
como organismo Nacional (ENSANUT, 2012) ha generado
programas de salud enfocados a este grupo etario, lo que
nos indica la necesidad de profesionales en nutricién ap-
tos para su correcta implementacién.

La evidencia cientifica indica que los estereotipos pre-
sentes en los jévenes hacia los adultos mayores se relacio-
nan con variables sociodemogréficas como la edad, el
géneroy el estado civil; también se sabe que las personas
que tienen una relacion de cercania con adultos mayores,
yasea en la familia o fuera de ella, muestran actitudes mas
positivas para con ellos (Aguayo y Nass, 2013). Un estudio
realizado en estudiantes de psicologia por Camposy
Salgado (2013), con el objetivo de caracterizar la percep-
cién que tienen los estudiantes de psicologia de una
Universidad de Costa Rica, después de haber participado
en una experiencia donde tenian contacto con adultos
mayores en un contexto comunitario, mostrd que hay un
cambio positivo en su visién sobre los adultos mayores,
detectandose ademas areas de mejora en el proceso de
aprendizaje.

Por otra parte, hay estudios que han identificado que
sus estudiantes muestran actitudes negativas hacia el
adulto mayor, como el realizado por Fernédndez et al.
(2017), sin encontrar diferencias por género o nivel de estu-
dio. Por lo anterior, recomiendan ampliar su malla curricular
con el propdsito de incluir contenidos de gerontologia'y
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actividades que favorezcan el desarrollo de elementos de
construcciéon de empatia que remiten al paciente en su
dimension como sujeto, ciudadano y persona; asi como
de competencias terapéuticas especificas.

Actualmente, identificamos en nuestra sociedad acti-
tudes negativas hacia el grupo de adultos mayores, que
se originan por la edad, encotrando, aun en la literatura
especializada, discordancia entre la actitud ageista y la
edad en estudiantes de carreras relacionadas con el area
de la salud (Fernandez et al.,, 2017). La actitud es la mani-
festacion de un estado de animo o bien es la tendencia a
actuar de un modo determinado. Entre las actitudes ne-
gativas hacia el grupo de adultos mayores identificamos
al ageismo o edadismo, que es la estereotipificacion y dis-
criminacién contra personas o colectivos por motivo de
edad, ocasionado por una serie de creencias, normasy
valores que justifican la discriminacién de las personas se-
gun su edad. Las actitudes ageistas hacia los adultos ma-
yores pueden menoscabar la calidad del servicio por parte
de los profesionales de salud (Aguayo y Nass, 2013).

Aprovechando que actualmente México cuenta con
informacion confiable, actualizaday precisa sobre el esta-
do de nutricién de los adultos mayores y Gtil para la gene-
racion de politicas publicas especificas dirigidas a aquellas
personas de 60 anos y mas, que ya padecen o estan en
riesgo de mala nutricién. El complementar esta informa-
cion con las actitudes de los futuros nutridlogos para este
grupo de edad, en este momento que se vive en nuestro
pais, es de suma importancia, para asi asegurar que la
atencion brindada sea con calidady calidez.

En concordancia con todo lo anterior, y como fue men-
cionado en un principio, el objetivo del presente estudio
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es identificar actitudes ageistas de los estudiantes de
Nutricién hacia los adultos mayores.

Materiales y métodos

Estudio transeccional correlacional (Hernandez et al,,
2014), el cual es apropiado para identificar la relacién pro-
puesta, entre las variables de género, edad, semestre que
cursa el estudiante y la presencia de estereotipos negati-
vos; basado en la teoria del enfoque psicosocial para iden-
tificar la magnitud del problema, la presencia de actitudes
negativas en los estudiantes de la Licenciatura en Nutri-
cion. La muestra estuvo integrada por 207 estudiantes ins-
critos en el periodo inter semestral junio-julio 2018,
seleccionados por conveniencia. Se aplicaron dos instru-
mentos informatizados, por medio del software disefiado
por Blanco et al. (2013). El primer instrumento fue un cues-
tionario de datos generales que incluia: edad, género, se-
mestre que cursaba y convivencia cotidiana con un adulto
mayor. Para medir las actitudes hacia los adultos mayores,
se utilizd la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de
Kogan (KAOP por sus siglas en inglés, 1961), en su version
validada por Sampén et al. (2012), la cual consta de 34
enunciados (tabla 1), relacionados con las personas mayo-
res; 17 de ellos positivos y 17 enunciados negativos (Flores,
2016). La escala estéd disenada con base en un cuestionario
tipo Likert con seis categorias de respuestas, que van des-
de "completamente en desacuerdo” hasta “completa-
mente de acuerdo”; el estudiante podia elegir la
respuesta entre once posibles puntuaciones en una esca-
lade 0a 10, donde 0=completamente en desacuerdo, 1 a
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3=en desacuerdo, 4 a 6=ni en acuerdo ni en desacuerdo,
7a9=deacuerdoy 10 = completamente de acuerdo (Or-
nelas et al., 2015).

Recoleccion de datos. Se solicitdé permiso en el la-
boratorio de computacion para instalar los instrumentos
informatizados en cada una de las computadoras. Pos-
teriormente, se pidié autorizacién a las autoridades para
que los estudiantes acudieran al laboratorio de compu-
tacion para responder los instrumentos informatizados de
acuerdo con los horarios disponibles en el laboratorio
de computacién. De acuerdo al horario para cada dia, se
acudié a cada una de las aulas y se invitd a participar a los
estudiantes. Los que aceptaron participar a través de una
computadora de escritorio, dieron su consentimiento en
el instrumento informatizado y después de esto procedie-
ron a responderlo; en una sesién de aproximadamente 20
minutos. Al término, se agradecio su participacién. Una
vez aplicados los instrumentos a toda la muestra, se pro-
cedid a recopilar los resultados por medio del médulo
generador de resultados del editor de escalas versién 2.0
(Blanco et al., 2013).

Anélisis de datos. Los anélisis estadisticos se realizaron
con el programa SPSS version 19.0 para Windows. Se cal-
cularon estadisticos descriptivos (medias, desviaciones
estandar), para todas las variables. Se realizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para revisar la distribucion de los da-
tos obteniéndose un valor de .200. Posteriormente se co-
rrid la prueba de Correlaciéon de Pearson para determinar
si existia correlacién entre las diferentes variables y la ac-
titud de los estudiantes hacia el adulto mayor.
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La presente investigacién se apegd a los principios
generales de bioética en investigacion, para ser sometida
a evaluacion por el Comité de Bioética de la Facultad de
Salud Publica y Nutriciéon, de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, aceptada con el nimero de registro
18-FaSPyN-SA-25. El estudio se considera en la categoria
de riesgo minimo, ya que no se realizard ninguna interven-
cién o modificacién intencionada en las variables de los
participantes. La informacion fue obtenida bajo consenti-
miento informado de manera informatizada y se mantiene
en absoluta confidencialidad.

Tabla 1
Preguntas del cuestionario de Kogan

1 Probablemente seria mucho mejor silos adultos mayores vivieran
en unidades residenciales con gente de su misma edad.

2 Probablemente seria mejor si la mayoria de adultos mayores
vivieran en unidades residenciales con gente mas joven.

3 Hay algo diferente acerca del adulto mayor; es dificil saber lo que
les molesta mucho.

4 La mayoria de adultos mayores realmente no son diferentes de
los demas; asi como las personas mas jévenes, ellos son faciles
de entender.

5 La mayoria de los adultos mayores establece sus formas de ser
y/o actuar que les es dificil de cambiar.

6 La mayoria de adultos mayores son capaces de nuevas adapta-
ciones cuando cierta situacion la requiera.

7 La mayoria de adultos mayores prefieren jubilarse tan pronto
como sus pensiones o sus hijos puedan mantenerlos.
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8 La mayoria de adultos mayores prefieren continuar trabajando
siempre y cuando ellos puedan hacerlo antes que estar depen-
diendo de alguien mas.

9 La mayoria de adultos mayores tienden a tener sus hogares en
un aspecto desaseado e inatractivo.

10 | Generalmente se puede confiar en que la mayoria de adultos
mayores pueden mantener un hogar limpio y atractivo.

11 | Estonto pensar que sabiduria viene con la edad.

12 | La gente se vuelve més sabia con la venida de los afios.

13 | Los adultos mayores tienen mucho poder en los negocios
y la politica.

14 | Los adultos mayores deberian tener mas poder en los negocios
y la politica.

15 | La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta
incomodo.

16 | Lamayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta relajado
al estar con ellos.

17 | La mayoria de adultos mayores aburren a otros al insistir en
querer hablar acerca de los "viejos tiempos”.

18 | Unade las cualidades mas interesantes y entretenidas de la ma-
yoria de adultos mayores es el contar sus experiencias pasadas.

19 | Lamayoria de adultos mayores pasan mucho tiempo metiéndo-
se en los asuntos de otros y dando consejos a quienes no se los
han pedido.

20 | Lamayoria de adultos mayores tienden a guardarselos
y a dar consejos solo cuando se los piden.

21 | Silos adultos mayores quieren caerle bien a otras personas, su
primer paso deberia ser el deshacerse de sus defectos irritantes.

22 | Sipiensas un poco, los adultos mayores tienen los mismos

defectos que cualquier otra persona.
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23 | Afindetenerunavecindad residencial agradable, seria mejor no
tener muchos adultos mayores viviendo alli.

24 | T4 puedes contar con una vecindad residencial agradable cuan-
do hay un nimero considerable de adultos mayores viviendo alli.

25 | Hay algunas excepciones; pero en general la mayoria de adultos
mayores son muy parecidos.

26 | Esevidente que la mayoria de adultos mayores son muy diferen-
tes el uno del otro.

27 | Lamayoria de adultos mayores deberian preocuparse més de su
apariencia personal; ellos son muy desordenados.

28 | La mayoria de adultos mayores parecen bastante limpios y
ordenados en su apariencia personal.

29 | Lamayoria de adultos mayores son irritables, malhumorados
y desagradables.

30 | Lamayoria de adultos mayores son alegres, agradables
y de buen humor.

31 | La mayoria de adultos mayores constantemente se quejan del
comportamiento de la generacién juvenil.

32 | Uno casinunca escucha los adultos mayores quejarse acerca del
comportamiento de la generacién juvenil.

33 | La mayoria de adultos mayores hacen excesivas demandas por
amory seguridad més que cualquier otra persona.

34 | La mayoria de adultos mayores no necesitan amory seguridad
maés que cualquier otra persona.

Nota: Preguntas validadas al espafiol por Sampén et al. (2012).

Resultados y discusién

La edad promedio de los estudiantes de la Licenciatura en
Nutricion fue de 21.31 (= 2.870) anos. De acuerdo al
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género 89.9% fueron mujeresy 10.1% hombres; 34.3% cur-
saba de primero a quinto semestre y 65.7% de sexto a dé-
cimo semestre. En nuestro estudio predomina el género
femenino con estudiantes de sexto a décimo semestre, lo
que puede estar influido al tratarse de un curso inter se-
mestral, en el que los estudiantes de los Gltimos semestres
identifican la necesidad de ir completando sus créditos
totales para el egreso en este tipo de cursos (inter semes-
tral). La mayor prevalencia del género femenino se debe
a que la Licenciatura en Nutricién tiene predominio de
matricula de mujeres. Se identificd que 592.9% tenia con-
tacto en la vida cotidiana con algin adulto mayor, 37.7%
habia cursado alguna unidad de aprendizaje relacionada
a geriatria, 22.2% habia realizado précticas profesionales,
y de estos, 82.6% habia tenido contacto con algin adulto
mayor durante sus préacticas. Lo que lleva a pensar que de
alguna manera los estudiantes han mantenido contacto
con los adultos mayores en la vida cotidiana o durante su
formacion profesional. La consistencia interna del instru-
mento obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.789 para la escala en general, 0.760 para items negativos
y 0.639 para los positivos. Lo que muestra, de manera ge-
neral, que el instrumento es aceptable, asi como para los
items negativos con una confiabilidad regular y para los
items positivos al no superar el 0.75.

Se analizaron las relaciones entre actitudes y diversas
variables sin encontrar diferencias significativas, lo que di-
fiere con el estudio realizado por Aguayo & Nass, (2013),
los cuales encontraron diferencias con respecto al género
y la edad. Nuestros resultados coinciden con lo encontra-
do por Fernandez et al. (2017), en estudiantes del area de
la salud de odontologia, en quienes no se identificd
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diferencia entre las actitudes y el género, nivel de estudio
y convivencia con adultos mayores. Considerando la varia-
ble de llevar alguna unidad de aprendizaje nuestros hallaz-
gos coinciden con los de Novoa (2014), quien no encontrd
diferencia estadisticamente significativa en la actitud de
los estudiantes de medicina que habian llevado un curso
de envejecimiento, asi como los identificados por Portela
(2016) quien, de acuerdo a este estudio, no pudo afirmar
que la perspectiva de los estudiantes sobre la vejez cambie
sustantivamente, en el dltimo trayecto de su carrera.

El puntaje promedio de actitudes negativas fue de
5.75 £ 1112 y para las positivas fue 6.41 + 0.898. Lo que
muestra que los estudiantes no estén ni en acuerdo ni en
desacuerdo en las aseveraciones del instrumento aplica-
do; generando que se trabaje en reforzar el desacuerdo a
las aseveraciones negativas; y para lograr que en las afir-
maciones a las actitudes positivas sea mas alineado a lo
afirmativo, lo que conducira a la calidad en la atencién,
disfrutando la interaccién con el grupo de adultos mayo-
res (Mroczek & Kolarz, 1998).

Conclusiones

Los resultados muestran que los estudiantes tuvieron ac-
titudes ligeramente positivas hacia los adultos mayores.
Sin embargo, es importante reconocer que las actitudes
tienen su origen en factores psicoldgicos, sociales y edu-
cativos, lo que genera la necesidad de continuar revisando
los diferentes factores que condicionan dichas actitudes
en los estudiantes, a fin de modificar aquellas que no con-
dicionan a una intervencién nutrioldgica positiva.
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Conocer como perciben los estudiantes a los adultos
mayores es un insumo para trabajar el desarrollo de acti-
tudes positivas y comportamientos inclusivos, que son
parte de las competencias profesionales para brindar la
atencion nutrioldgica a esta poblacién; y asi se logre un
abordaje social y formativo durante la Licenciatura en
Nutricidn. Lo anterior se lograra revisando y reforzando,
en caso de requerirse, los contenidos de las Unidades de
Aprendizaje que abordan al grupo de adulto mayor, favo-
reciendo, a su vez, la interacciéon que permita la empatia
hacia el adulto mayor en su dimensién de persona, ciuda-
danoy paciente. Lo expuesto facilitaré establecer accio-
nes de intervencién en nutricion eficaces y para el
autocuidado que contribuyan a garantizar un envejeci-
miento exitoso a los adultos mayores y que les permita,
al mismo tiempo, integrarse de manera productiva a las
dinédmica familiar y social para hacer esta etapa de la vida
mas confortable. Finalmente, se recomienda realizar un
analisis factorial del instrumento que permita identificar
las dimensiones que se estan midiendo, ya que las res-
puestas de la poblacién estudiada reflejan no sélo la di-
mension positiva y la negativa; incluso pareciera que
contiene items no exclusivos para adultos mayores.

Limitaciones del estudio

Algunas limitaciones del estudio que deben tomarse en
cuenta es que se incluyen los datos de una sola facultad
con Licenciatura en Nutricidén, donde se utilizd un mues-
treo no probabilistico, por lo que no se pueden generali-
zar los resultados a otras escuelas de otros estados del
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pais. La escala de Kogan fue desarrollada en los afios 60,
la cual puede presentar limitaciones de acuerdo a las va-
riables estudiadas, dando como resultado inconsistencias
en su aplicacién y comparacién; dado que las actitudes
hacia las personas mayores por parte de los adolescentes
y adultos jovenes pueden cambiar de tiempo en tiempo.
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Capitulo 4
Caracteristicas de la dieta de
adolescentes pertenecientes al
selectivo municipal de basquetbol

Gabriela Sinecio Lépez!
Ma. Guadalupe Reynaga Ornelas?

Introduccion

La adolescencia es un periodo entre la nifiez y la edad
adulta, la cual estéd conformada por una combinacién de
cambios fisicos, emocionales y sociales, los cuales tienen
influencia en el comportamiento relacionado con la salud
y alimentacion del adolescente (Brown, 2014; Pérezy Gar-
cia, 2014). La alimentacién del adolescente influye en su
crecimiento y desarrollo, por lo que es importante cubrir
las necesidades energéticas; asi como los macronutrimen-
tos y micronutrimentos esenciales de dicha etapa y mas
en aquellos que realizan algun programa deportivo, ya
que el requerimiento energético es mayor al de aquellos
que no realizan deporte (Pérez y Garcia, 2014). Existen di-
ferentes aspectos que influyen en los requerimientos
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energéticos y nutrimentales durante la adolescencia como
el aumento de la demanda de energia por el crecimiento
acelerado, cambios en el estilo de vida, habitos de alimen-
tacién, aumento de demandas en aquellos que practican
deportey presencia, en algunos casos, de enfermedades
crénicas o uso de sustancias nocivas para la salud como
alcoholy drogas (Pérezy Garcia, 2014). Es de suma impor-
tancia analizar cada aspecto de la dieta del adolescente;
ya que, como se ha mencionado anteriormente, es una
etapa de cambios principalmente en el crecimiento y de-
sarrollo y debido a esto se debe cuidar que obtengan los
requerimientos nutrimentales adecuados para su edad,
pesoy actividad fisica realizada. Ademas, es vital procurar
que los hdbitos adquiridos perduren a lo largo de la vida,
para asi disminuir el riesgo de padecer enfermedades re-
lacionadas con el estilo de vida (Brown, 2014; Pérez y Gar-
cia, 2014).

En el caso de las mujeres, cabe sefialar que comienzan
primero la etapa pubertad, por lo que sus necesidades ener-
géticas se ven incrementadas por la presencia de una mayor
cantidad de estrégenos y progesterona. Igualmente se
debe vigilar el consumo adecuado de calcio para tener bue-
nas reservas del mineral durante las etapas de mayor de-
manda como embarazo y lactancia y a la vez disminuir el
riesgo de osteoporosis en la edad adulta. También habra
que examinar que haya un buen aporte de hierro para resti-
tuir las pérdidas del sangrado mensual (Pérez y Garcia, 2014).

Existen diversas formas de alimentarse, es responsa-
bilidad del deportista elegir adecuadamente los alimen-
tos que sean mas convenientes para su salud y que influyan
de forma positiva en su rendimiento (Palacios et al., 2012).
Una dieta correcta antes, durante y después del
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entrenamiento y competicioén es esencial para mejorar su
rendimiento; en cambio, si se lleva a cabo una dieta inade-
cuada, esta puede perjudicar su rendimiento. Los hidratos
de carbono son el principal combustible para el misculo
durante la actividad fisica, cumpliendo su funcién energé-
tica, por lo que es importante consumir una dieta rica en
hidratos de carbono. Los lipidos son principalmente ener-
géticos, pero un exceso, lo mismo que un déficit, puede
ocasionar efectos adversos hacia el organismo. Las protei-
nas, por su parte, forman la base de nuestra estructura
organicay esta constituida en veinte aminoacidos, los cua-
les se dividen en esenciales (el organismo no es capaz de
producirlos) y no esenciales (los que si puede producir)
(Palacios et al., 2012).

En cuanto a los micronutrimentos, cuya funcion es
controlary regular el metabolismo, son esenciales para el
ser humano, ya que el organismo no los produce por si
mismo, sino que los obtiene mediante la ingestién de ali-
mentos. Son de suma importancia para tener una salud
adecuada, principalmente para los deportistas ya que in-
tervienen en el proceso de adaptacion durante el entre-
namiento y la recuperacién (Palacios et al., 2012).

Una buena hidratacién es fundamental en aquellas
personas que realizan actividad fisica, principalmente por-
que optimiza el rendimiento deportivo (al ayudar a contro-
lar la temperatura corporal) y evitar la deshidratacién. El
aguay las bebidas deportivas (bebidas isoténicas y bebi-
das de recuperacion) participan fundamentalmente en el
restablecimiento de la homeostasis del organismo por la
pérdida de agua y electrolitos. Es de suma importancia
que la bebida que consuma el deportista tenga buena pa-
latabilidad para que sea apetecible (Martinez et al., 2013).
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Objetivo

Analizar las caracteristicas de |la dieta de adolescentes
pertenecientes al selectivo municipal de basquetbol.

Material y métodos

El presente es un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el cual participaron 26 adolescentes feme-
ninas con edades de 13 a 15 anos pertenecientes al selec-
tivo municipal de basquetbol de la ciudad de Ledn,
Guanajuato. Para la participacion de dicho estudio se so-
licitd previamente el consentimiento informado de los pa-
dres de las deportistas. Se solicito a las participantes que
acudieran en ayuno y con ropa ligera (short o licra y top),
para poder llevar a cabo las mediciones de peso y talla.
Para la toma de peso se les solicitaba que subieran a la
béascula sin calzado, manteniendo una posicién recta y mi-
rada hacia enfrente (Macedo et al., 2015) y en la toma de
estatura se utilizé un estadidmetro y se le solicitd a cada
una de las participantes permanecer de pie y sin calzado
en posicidn anatémica con los talones juntos, gluteos, es-
palday region occipital pegados a la barra, pero sin des-
plazar el estadiémetro. La medida se tomd después de
una inspiracion profunda manteniendo la cabeza en el pla-
no de Frankfort (el canto externo del ojo debe estar al mis-
mo nivel que la implantacién superior del pabellén
auricular (Macedo et al., 2015).

Posteriormente, a cada participante se le aplicaron
dos registros de alimentacién, uno de un dia entre semana
y el otro de fin de semana. En estos registros se recabé
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informacién sobre tiempos de comida realizados, una des-
cripcion detallada de los alimentos consumidos durante
el dia, asi como su forma de preparacién. La informacion
recopilada se analizé mediante un software especializado
(NutrikcalO) mediante el cual se determiné la energia ma-
cronutrimentos, micronutrimentos, fibray liquidos consu-
midos durante esos dos dias. Luego se realizd un
promedio de consumo y se vaciaron los datos en una base
de datos para su anélisis.

Se obtuvo el gasto energético basal de acuerdo a la
(FAO)/(OMS) (Suverza y Hau, 2010), en el cual se utilizé el
peso de cada una de las participantes y las variables que
dicha férmula nos proporciona van de acuerdo a la edady
sexo. Una vez que se tuvo el gasto energético basal se ob-
tuvo el gasto energético total, al cual sélo se le anadio el
factor de actividad fisica por la FAO/OMS, de acuerdo a la
edad, sexo y actividad fisica que realiza, en este caso se les
dio un factor de 1.48 (Suverza y Hau, 2010). Una vez reunida
toda la informacién, se realizé un anélisis para determinar
si la dieta era suficiente (cubre requerimientos de energia
con una variacién de +10%) y equilibrada (con proporcién
adecuada de macronutrimentos, es decir proteina, corres-
ponde de 10-20% de la dieta, lipidos 20-30% e hidratos de
carbono 50-60%). (Pérezy Garcia, 2014). Ademas, se realizd
una comparacion con los valores recomendados de la
Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para conocer si se cu-
brian las ingestas de fibra, liquidos y micronutrimentos
como vitamina A, vitamina C, vitamina E, calcio, acido féli-
co, hierroy zinc (Pérez y Garcia, 2014). Se utilizé estadistica
descriptiva como mediana, maximos y minimos para espe-
cificar las caracteristicas de la dieta de las adolescentes.
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Resultados y discusién

Se contd con la participacién de 26 adolescentes femeni-
nas con un promedio de edad de 14.1+0.59 afos, las cuales
pertenecen al selectivo municipal de basquetbol. Los re-
sultados de la evaluacion dietética muestran una amplia
variabilidad en el consumo de los diferentes nutrimentos,
como se puede observar en las siguientes paginas. En la
tabla 1, se presenta la comparacién que se realizé de ener-
gia, fibra, macro y micronutrimentos. Se puede apreciar
que las ingestas no son los adecuadas, ya que algunas se
encuentran por encima en comparacién con la IDR como:
energia, macronutrimentos, vitamina Ay vitamina C. Las
ingestas que se encuentran por debajo de los requeri-
mientos son: fibra, vitamina E, calcio, hierro y zinc.

Tabla 1

Comparacion de energia, fibra, macro y micronutrimentos
consumidos con la Ingesta Diaria Recomendada en las
adolescentes basquetbolistas. (n=26)

Macroy Promedio de Ingesta Diaria
micronutrimentos consumo Recomendada
Energia 2298.1Kcal. 2006.9Kcal
Fibra 17.79 25-30g
Proteina 93.2g 75.0g
Lipidos 92.69 55.75g
Hidratos de carbono | 280.5g 27599
Vitamina A 784.7ug 570.0pg
Vitamina C 134.7mg 57.0mg
Vitamina E 3.7mg 13.0mg
Acido folico 233.1ug 390.0ug
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Calcio 1136.1mg 1300.0mg
Hierro 14.6mg 22 Omg

Zinc 8.3mg 12.2mg

Fuente: Pérezy Garcia (2014).

En los micronutrimentos se obtuvieron diferentes valores; en
lavitamina Ay C inicamente dos basquetbolistas se encuen-
tran en los rangos adecuados de acuerdo a la IDR, en el
caso de la vitamina A, se obtuvo una ingesta en un rango
de 3557 a259mg/dy para la vitamina C de 551 a 27.5mg/d.
En cuanto al &cido félico Unicamente una participante lo
consume adecuadamente, el resto (96.1%) lo hace por de-
bajo de lo recomendado (rango 684.7 a 62.6mcg/d). En el
caso de la vitamina E sélo tres basquetbolistas (11.5%)
la consumen dentro de lo recomendado (rango 12.9 a
0.38mg/d). En lo referente al calcio, once de las veintiséis
participantes (42.3%) consumen cantidades adecuadas de
acuerdo alorecomendado (rango 2333 a 514mg/d), es im-
portante mantener los niveles de calcio en los valores ade-
cuados, ya que es un elemento esencial de los huesosy
mas en aquellos que alin se encuentran en pleno creci-
miento y desarrollo; asi como también es fundamental
para mantener la masa 6sea éptima de los deportistas
y disminuir la posibilidad de sufrir lesiones o fracturas (Pa-
lacios et al., 2012).

El consumo de hierro fue adecuado en cinco basquet-
bolistas (19.2%, rango 27.25-7.23mg/d), su consumo es fun-
damental y méas porque el grupo de estudio es de mujeres
y requieren cantidades adecuadas por la pérdida de san-
gre que presentan durante su periodo menstrual, por lo
cual necesitan recuperacion de hierro mediante alimentos
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ricos en dicho mineral (Palacios et al., 2012). Cuatro parti-
cipantes (15.3%) reportaron ingestas adecuadas de zinc,
presentando un rango de consumo de 18.4 a 3.75mg/d. El
zinc ayuda a favorecer el transporte de nutrimentos como
también a facilitar la regeneracion de pequefas lesiones
musculares que pueden presentar en la realizacién de su
actividad fisica (Palacios et al., 2012). Finalmente, para la
ingesta de fibra sélo una deportista cumple con el reque-
rimiento, teniendo un rango de consumo de 60.9y 5.8g/d.
La energia consumida reportada por las deportistas
fue de 2298.134714.6Kcal/d, con rango de 4383.5 a
1202.0Kcal/d. En la figura 1 se observa que la dieta habi-
tual de las basquetbolistas no es suficiente (es decir, el
consumo de energia no es adecuado), ya que sdlo tres
participantes de veintiséis, es decir, 12% cubren este re-
quisito comparando su ingesta con el gasto energético
total calculado (tedrico). Se observa que 42% no cumple
los requerimientos energéticos y 46% sobrepasa el consumo
de energia requerido de acuerdo a sus caracteristicas.
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Figura 1
Consumo de energia en las adolescentes
basquetbolistas (n=26)

m No es suficiente
|a energia
consumida (11)

Fuente: resultados de la encuesta aplicada en el presente estudio.
Nota: las figuras de este capitulo son el resultado de la encuesta aplicada
en el presente estudio.

Continuando con las caracteristicas de la dieta, la mayoria
de las basquetbolistas no esta llevando a cabo una ali-
mentacién equilibrada, ya que la mayor parte de los nu-
trimentos no tiene proporciones apropiadas ni suficientes
entre si, esto se debe a que algunas de las deportistas
sobrepasaban la ingesta de energia requerida y otras te-
nian un consumo deficiente de ella, lo cual puede llegar a
repercutir en su condicion fisica y salud (Pérez y Garcia,
2014). De la misma manera, se determind si la dieta consu-
mida es equilibrada. Sélo 19.2% es decir, cinco participan-
tes llevan a cabo una dieta equilibrada y el resto (80.7%)
no lo hacen. Ya que en cuanto al porcentaje de adecuacion
de los macronutrimentos se tomaron valores en los lipi-
dos de lipidos 20-30% de la dieta, de lo cual se obtuvo un
promedio de 34.5247.69, esto significa que esta sobrepa-
sando las proporciones determinadas, en el caso de los
hidratos de carbono se obtuvo un promedio de 48.90 +
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9.17 enrelacién a 50-60% de consumo, encontrandose por
debajo de los valores establecidos y finalmente las protei-
nas son las que estan dentro de los valores adecuado, ya
que se obtuvo un promedio de 16.87+4.04 tomando como
referencia de 10-20% de consumo de la dieta. Con estos
resultados se determind que no hay un equilibrio en el
consumo de macronutrimentos de las adolescentes del
equipo.

En lafigura 2, se presenta el consumo de liquidos del
equipo de basquetbol. Ninguna de las participantes cubre
la demanda de liquidos necesaria para su organismo.
Presentan un consumo promedio de 1286+552.6 mL/d,
con un rango de 2382 a 155mL/d y un requerimiento de
3010.3mL/d.

Figura 2
Consumo de liquidos en las adolescentes
basquetbolistas (n=26)

3010.3ml
2382 ml
1286 ml 359%
155 ml
— 2%
Promedio  Requerimiento ~ Maximo Minimo

El consumo de liquidos es sumamente importante y la in-
vestigacion revisada no comenta al respecto de laingesta
de agua, electrolitos, bebida deportiva, entre otros. Lo
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cual es alarmante, ya que se esta hablando de deportistas
que al realizar su actividad fisica estan perdiendo una gran
cantidad de liquidos que debe de ser recuperada para
evitar la deshidratacion, la cual puede perjudicar la capa-
cidad de realizar esfuerzos de alta intensidad a corto plazo
como también esfuerzos prolongados; en la reposicién de
liquidos se requiere ingerir un litro de liquidos por cada
1.000 Kcal consumidas (Palacios et al., 2012).

En el caso de los deportistas, antes del ejercicio se re-
comienda ingerir de 400 a 600 ml de agua o alguna bebida
deportiva, una o dos horas antes del ejercicio, para co-
menzar a realizar la actividad fisica con una hidratacién
adecuada; durante el ejercicio deben beber en intervalos
regulares con el objetivo de consumir los liquidos al ritmo
que les permita reponer el agua que estan perdiendo por
la sudoracién; finalmente, después del ejercicio es impor-
tante iniciar lo mas pronto posible la recuperacién de
liquidos. Cuando la ingesta no sea la adecuada, depen-
diendo de las necesidades de cada deportista, es impor-
tante intervenir para evitar algin riesgo en su salud (Palacios
etal., 2012).

A partir de los resultados obtenidos es sorprendente
que las adolescentes deportistas no estén cubriendo sus
requerimientos de energia y nutrimentos. En la Universidad
de Desarrollo de Santiago (Gonzéalez y Gorrini, 2016)
reportan un estudio realizado en mujeres jugadoras de
voleibol donde, a pesar de que el consumo de calcio fue
adecuado, reportan un alto consumo de grasasy azlcares
similar al encontrado en el presente estudio. Dicho estu-
dio describe a deportistas de mayor edad que las del pre-
sente (21£1.14 afos) por lo que las diferencias pudieran
deberse a que, a esa edad, ya tienen mayor experiencia
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en el deporte y reconocen laimportancia de una adecua-
da ingesta de alimentos fuente de calcio. Sin embargo, no
explica las similitudes encontradas en el consumo de gra-
sas y azUcares. Una de las posibles explicaciones de esto
es la falta de tiempo para la adecuada preparacion de sus
comidas, por lo que acudir a la comida répida es la solu-
cién para saciar el apetito (Gonzalez y Gorrini, 2016).
Tampoco hay relacién en los requerimientos de energia,
fibra, liquidos, micronutrimentos y macronutrimentos, ya
que se centré mas antropométricamente que en la alimen-
tacion de las deportistas. Lo anterior no permitio realizar
un analisis exhaustivo en cuanto a estas variables para
apreciar los cambios que presentan en la alimentacién, los
valores que tienen y si son los adecuados, de acuerdo a las
caracteristicas que presentan las participantes. De acuer-
do al articulo “Alimentacidon, Nutricidén e Hidrataciéon”
(Palacios et al., 2012), en el deportista la alimentacion es
un factor de suma importanciay mas en aquellos que rea-
lizan algun tipo de actividad fisica como el selectivo de
basquetbol, también la hidratacién juega un papel funda-
mental. Las deportistas evaluadas no estan cumpliendo
con estas recomendaciones, ya que hay una variabilidad
en cuanto a la ingesta de energia, el consumo de liquidos,
macronutrimentos, micronutrimentos y fibra. Sus requeri-
mientos son mayores por la actividad fisica que estan rea-
lizando y requieren una reposicion por la pérdida que
estan sufriendo. En su caso deben cumplir con los reque-
rimientos adecuados para evitar algldn riesgo en su
salud.

En cuanto a la anterior referencia, un punto en el que
hay un cambio es en los porcentajes de adecuacion de los
macronutrimentos, ya que en esta investigacién se dejé a
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las proteinas de 10-15%, lipidos 25-30% e hidratos de car-
bono 55-60% y en el articulo que se revisé lo tienen como
hidratos de carbono 60-65%, lipidos 20-30% proteinas 12-
15%, esto puede cambiar por las diferentes referencias
que se han tomado en ambas investigaciones, como tam-
bién los deportistas a los que se les realizé la intervencion,
ya que llega a haber cambios en los requerimientos por la
edad, sexo, rendimiento deportivo (Palacios et al., 2012).

En el caso de las vitaminas, la vitamina A ayuda princi-
palmente en la funcién visual, la vitamina E repara los teji-
dos danados y glébulos rojos, la vitamina C mantiene la
constancia de todos los tejidos del cuerpo, como también
la formacion de tendones y ligamentos, mejora la absor-
cion de hierro, entre otros (Palacios et al., 2012).

Por dicha razén es importante mantener los micronu-
trimentos en los valores adecuados de acuerdo a la IDR
(Pérezy Garcia, 2014), ya que cada uno ejerce una funcién
especifica en el organismo y ayuda a mejorar la salud de
las personas y mas en aquellos que realizan actividad fisi-
ca, teniendo un mayor esfuerzo en sus capacidades y pér-
didas por no cumplir con la alimentacion requerida, de
acuerdo a las caracteristicas que presenta como peso,
edad, talla, sexo, etcétera.

En los deportistas la alimentacion debe ser equilibra-
da para proporcionar la energia suficiente; de esta mane-
ra, podrd cubrir las necesidades energéticas que
requieran, de acuerdo a sus condiciones y caracteristicas
individuales, para brindar todos los nutrimentos necesa-
rios, en este caso deportistas. Tomando en cuenta los en-
trenamientos que realizan, la intensidad, nimero de
sesiones programadas, horario, entre otros (Palacios et al.,
2012). Existen diversos factores que afectan el requerimiento
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energético que necesitan, por ejemplo, si se lleva a cabo
algun régimen general para todos los deportistas, esto
ocasionaria un pobre rendimiento, o sea mas bajo del que
deben de tener, trayendo consigo un bajo rendimiento en
su condicién fisica, lo cual también representa un riesgo
para su salud. Deben tener un cuidado adecuado con su
alimentacién por el hecho de estar practicando algin de-
porte que requiere demandas energéticas diferentes
(Palacios et al., 2012).

Conclusiones

La dieta que reportan las adolescentes basquetbolistas no
cubre las recomendaciones establecidas, por ende, la ma-
yoria de ellas no cubre los requerimientos energéticos, de
macro y micronutrimentos y agua necesarios de acuerdo a
su edad, pesoy actividad fisica realizada. Casi la mitad de
las participantes (46%) consume energia en exceso y 42% lo
hace de manera insuficiente. La mayoria tiene una dieta
desequilibrada y no cumple con las recomendaciones de
vitamina A, vitamina C, vitamina E, calcio, acido félico, hierro
y zinc, ademas de las de agua y fibra. Es necesario estable-
cer las medidas necesarias, para que las adolescentes bas-
quetbolistas lleven a cabo un régimen alimentario
monitoreado, del cual puedan obtener los requerimientos
de energia, fibra, liquidos, micronutrimentos y macronutri-
mentos adecuados de acuerdo a las caracteristicas de cada
una (edad, peso, intensidad de actividad fisica) y asi mejorar,
de esta manera, su desemperfio deportivo, fomentar su cre-
cimiento adecuado y prevenir cualquier tipo de lesién o
enfermedad que pudiesen presentar.
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CAPITULO 5
Trastorno del comportamiento
alimenticio (TCA) y sindromes
precursores en atletas de nado

sincronizado

Mirna Elizabeth Santos Lara'
Aurora Gonzalez Gonzalez?

Introduccion

El entrenamiento fisico en mujeres proporciona, por un
lado, el desarrollo fisico armédnico y atlético; sin embargo,
se exponen los problemas especificos segun la categoria
entre ellos, el trastorno de conducta alimentaria que se
caracteriza por un persistente comportamiento de proble-
mas relacionados con alimentacion. Este trastorno causa
cambios en habitos alimentarios, dafa la salud fisica, psi-
colégicay social del individuo. Los trastornos de conduc-
ta alimentaria afectan principalmente a mujeres jévenes
adolescentes que representan 90% de los casos, autores
consideran la anorexia como parte del entrenamiento in-
visible (Rodenas et al., 2016).
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Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; Facultad de Organizacion
Deportiva. Autor para correspondencia: maestraaurora@hotmail.
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La sociedad actualmente ha caido en una situacién en
donde el culto al cuerpo, el aspecto fisico o la apariencia,
se ha convertido en una forma de identidad menciona
Castaneda (2014), todos los habitos adquiridos y todos los
inadecuados que adquieren los deportistas se deben ala
influencia y presion social, la mala informacién que se
recibe por parte de la mercadotecnia, televisién, redes
sociales e infinidad de propagandas, ocasionan que las
personas se vean afectadas, ya que buscan conseguir una
figura perfecta afectando o alterando suimagen corporal
y creando una predisposicién a desarrollar trastornos en
la conducta alimentaria. Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) (2003), la salud comprende tres aspec-
tos fundamentales: bioldgico, psicoldgico y social, por lo
que el equilibrio es fundamental para mantener una buena
calidad de vida. La actividad fisica y la nutricion son facto-
res en pro de la salud; pero, si no se manejan de manera
correcta, pueden desencadenar algun riesgo si se tiene
un desorden psicoldgico hacia laimagen corporal.

Urrutia (2010), llevé a cabo una investigacion sobre
la relacién entre la percepcion del estado de salud con la
practica fisico-deportiva y laimagen corporal. Los objeti-
vos son analizar y valorar la practica de la actividad fisi-
co-deportiva, la percepcion de estado de salud de los
jovenes, establecer e identificar las relaciones entre la per-
cepciéon de salud y laimagen corporal (IC) percibida en
funcion del sexo, teniendo una muestra de 883 jovenes,
usando como instrumento la escala de evaluacion de la
imagen corporal de Gardner et al. (1999), obteniendo
como resultado lo que corresponde a la correlacion reali-
zada entre la percepcién de estado de salud y laimagen
corporal percibida es significativa.
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En el presente trabajo se aplico un test para identificar
la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA)y el grado de insatisfaccién de la imagen corporal
en personas que realizan actividad fisica; para posterior-
mente analizar la posible relacion entre ambas variables;
encontrando que el tipo de actividad fisica y el objetivo
por el cual se realiza dicha actividad estan relacionados
con la presencia de TCA.

La presente investigacién pretende abordar el aspec-
to nutriopsicoldgico enfocado en detectar silas conduc-
tas de alimentaciény actividad fisica son las adecuadas o,
en su defecto, pueden tener un riesgo para la salud de los
deportistas de acuerdo a la insatisfaccion que tienen hacia
su imagen corporal. Teniendo como objetivo observar
practicas del ejercicio de los deportistas promoviendo
conductas alimentarias saludables para satisfacer sus ne-
cesidades evitando desarrollar un trastorno de la conduc-
ta alimentaria.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, descrip-
tivo y transversal, tomando como universo a deportistas
de elite de nado sincronizado siendo 75 el total de depor-
tistas de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn que
acudieron a encuestarse en edades entre 19 a 25 afios.
Con previa autorizacion del entrenador para aplicary dar
la explicacion personal de la encuesta EAT 26 a los depor-
tistas. Utilizando el muestreo aleatorio simple sin reempla-
zo a deportistas de dicha institucion, para el andlisis se
utilizo la encuesta: EAT 26. La media de edad fue de 19.67+

93



25.045 anos, con una mediana de 20 y una moda de 19,
para evaluar prevalencia de TCA.

Tomando como criterios de inclusién a deportistas de
elite de nado sincronizado de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, utilizando como material el Manual
IMAGEN, Solano y Cano (2010) para evaluar el grado de
insatisfaccion de las personas. El cuestionario IMAGEN
fue disefiado con el objetivo de realizar una deteccién
temprana del TCA. Consta de 38 items y su aplicacion per-
mite la obtencién de una puntuacion total de insatisfac-
cion con la imagen corporal, y puntuaciones en sus
principales componentes.

Ademas, se utilizd la Escala de Actitudes Alimentarias,
(EAT) de Garnery Garfinkel (1979), este instrumento evalla
las caracteristicas bulimicas-anoréxicas: Miedo a engor-
dar, motivacion para adelgazar y patrones alimentarios
restrictivos. Consta de 40 items que se contestan en una
escala de frecuencia de 6 puntos que va de “nunca” a
“siempre”. La estructura factorial del EAT revela 7 factores:
preocupacion por la comida, imagen corporal por la del-
gadez, vomitos y abuso de laxantes, hacer dieta, comer
lento, comer clandestino y presion social percibida por
ganar peso (Garner y Garfinkel, 1979), el punto de corte
utilizado es el sugerido por el Ministerio de Sanidady
Consumo del Servicio Aragonés de salud (2000), en su
Protocolo de atencidn a pacientes con trastornos de con-
ducta alimentaria, quienes proponen la siguiente clasifi-
cacién: Normal < 19, riesgo 20-30y caso clinico = 31.
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Resultados y discusién

Se llevé a cabo la aplicacion de 75 encuestas para la reco-
leccién de datos, de las cuales 15 fueron excluidas debido
aqueno fueron contestadas correctamente, las caracte-
risticas fueron una media de edad de entre 19 a 25 afos,
con una mediana de 20 y una moda de 19; 59% eran de
sexo femenino (59 mujeres) y 41% pertenecia al sexo mas-
culino (41 hombres). En la prevalencia de TCA se encontrd
que 65% de la poblacién tiene predisposicion a TCA mien-
tras que 5% nos indica personas con certeza de TCA.

En cuanto a grado de insatisfaccién, se refiere que
44% de deportistas, muestra una insatisfaccién a su ima-
gen corporal moderada, mientras que 11% esté en un gra-
do severo. En cuanto al objetivo con el que practican
actividad fisica, 46% de los deportistas indica realizar ac-
tividad fisica por estética, mientras que 3% muestra otro
objetivo, como cumplir con su entrenamiento. En la pre-
valencia de TCAy objetivo de la practica de actividad fisi-
ca, se observaron 32 deportistas, de la muestra estudiada,
que presentan predisposicion de TCA con el objetivo de
su actividad fisica de estética; mientras que, tan sélo 10
deportistas no presentan riesgo a TCA con el objetivo a
practicar por salud, por lo tanto, existe significancia esta-
distica considerando el valor de p menor a 0.05. En cuanto
a los valores de la prueba chi-cuadrado, se encontré que
existe relacién significativa entre las diferentes variables
que se estudiaron, observando correlacion entre ellas,
mostrando que indican alta prevalencia de trastornosy el
grado de insatisfaccion que presentan los deportistas de
elite de nado sincronizado.
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Encontrando como resultado que las variables a inves-
tigar tienen relacién entre si para desarrollar un trastorno
de la conducta alimentaria, mostrando que mas de la mi-
tad de la poblacién estudiada presentaba prevalencia a
desarrollarla, un grado de insatisfaccion moderado en su
mayoria, obteniendo resultados significativos entre la re-
lacién de las diferentes variables. Marrodan (2008) obtiene
resultados aplicando la Escala de Actitudes Alimentarias
(Garner et al.,, 1982) en una poblacién para determinar pre-
valencia de TCA, determinando que 60% no presentan
riesgo alguno; en cambio, en la presente investigacion
realizada con la misma escala se obtuvo que 30% de la po-
blacién no presentan riesgo de TCA resaltando que 65%
de la poblacién estudiada presenta predisposicién obte-
niendo gran variabilidad en prevalencia de TCA. Vazquez
(2005) en su investigacion de trastornos del comporta-
miento alimentario y factores de riesgo en una muestra
incidental de jévenes mexicanos, detecto que 4.19% de la
poblacion presenta TCANE, corroborando los datos con
el presente estudio podemos indicar que 5% de la pobla-
cion estudiada indican certeza a TCA determinando que
la incidencia va en aumento conforme aumenta el paso del
tiempo.

Siguiendo con Benhar (2010), en el mismo estudio rea-
lizado, aplicé el test de IMAGEN de insatisfaccién corporal
en dos grupos, uno presentaba TCAy otro sin TCA, debi-
do a la investigacion realizada para su comparacion sélo
se utilizaron los resultados de la poblacién sin TCA, des-
tacando resultados significativos de acuerdo al sexoy a
los diferentes componentes de insatisfaccidon obteniendo
el componente ICE y en el ICL presentan datos similares
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significativos en relacion al sexo, corroborando los datos
obtenidos por Benhar.

De acuerdo al grado de insatisfaccion con relacién al
tipo de actividad fisica, los datos obtenidos en esta investi-
gacién nos arrojan resultados significativos, confirmando
el estudio hecho por Martinez (2007) en el que se indica
que la insatisfaccién corporal y la practica de actividad
fisica tienen relacion entre ellos, concluyendo que son de-
terminantes claves para determinan la insatisfaccién del
individuo. Se encontraron parédmetros poco estudiados
como el objetivo que implica el realizar o practicar activi-
dad fisica, obteniendo como resultado que la poblaciéon
se preocupa mas por lo estético que por mejorar su salud,
de ahi el satisfacer sus necesidades tratando de modificar
suimagen corporal con la practica de ejercicio, transfor-
mando la actividad fisica saludable en un riesgo para su
salud dejando de lado el aspecto psicoldgico.

Conclusiones

Debido a la gran influencia de las redes sociales, los me-
dios de comunicacién, las modas, estereotipos, la presién
social, y el auge de la preocupacién sobre laimagen cor-
poral que se ha visto en los Ultimos afios, se determind
que la practica de actividad fisica puede ser un factor po-
sitivo 0 en su defecto negativo, es por esto que los encar-
gados de la salud integral de las personas deben brindar
los medios necesarios para poder detectar si alguna de
ellas estd en riesgo. Los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion dan lugar a establecer que la nutriciony la ac-
tividad fisica son un complemento importante para la
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salud; aunque, vista la prevalencia que se detecté en los
deportistas y el grado de insatisfaccion que presentan,
podemos destacar que es importante cubrir el aspecto
psicolégico para cumplir con los objetivos de brindar un
beneficio a los deportistas elite de nado sincronizado.

Viendo el grado de insatisfaccién y la prevalencia de
trastornos, la alerta de alarma es preocupante, ya que es-
tan predispuestos a desarrollar algin trastorno alimenta-
rio si no es detectado a tiempo, o en su defecto, puede
llegar a un desenlace fatal si no se interviene de manera
oportuna. Por esta razén, como encargados de la nutricion,
debemos enfatizar que la salud no sélo se adquiere con la
practica de buenos héabitos de alimentacién y ejercicio,
sino concientizar y prevenir que la insatisfaccién que las
personas tienen hacia suimagen corporal se convierta en
un problema mas grave, llevando a cabo conductas no
saludables hacia su persona.

Se concluye que las necesidades de los deportistas
elite de nado sincronizado se deben satisfacer de manera
saludable, adoptando héabitos de alimentacién sanos y
una préactica de actividad fisica que contribuya a una mejor
calidad de vida, enfocado siempre a un fin psicoldgica-
mente adecuado para mejorar su calidad de vida.
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