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Conjugated linoleic acid in whole cow's milk, a likely dietary
strategy to improve fat loss
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RESUMEN

La leche entera de vaca (LEV) aporta nutrimentos que, junto con un estilo de
vida saludable, favorecen la composicién corporal, pero no se ha logrado
esclarecer cudl es el mecanismo. En su fraccidn grasa encontramos al acido
linoléico conjugado (ALC), al que se le han atribuido efectos benéficos sobre
el tejido adiposo en humanos. El ALC se genera durante el metabolismo del
acido linoléico en el sistema digestivo de los rumiantes, y se integra al tejido
graso del animal, trasladandose a la fraccidén grasa de la leche y carne,
después del sacrificio. De los 28 isémeros conocidos, el 9 cis, 11 trans, y el 10
trans, 12 cis son los mds abundantes. Derivado estudios previos en ratas
sobre sus efectos en la disminucién de la masa grasa, se ha observado un
equilibrio de la microbiota intestinal, mejoria de la resistencia a la insulina,
reversién de la ateroesclerosis y disminucién de hepatomas, se han
desarrollado numerosos suplementos, pero la magnitud de los resultados no
es la misma que la observada a través de los vehiculos naturales (leche y
carne). Con el tiempo se ha encontrado que el isémero responsable de los
efectos benéficos es el 10 trans-12 cis, el cual es abundante en los vehiculos
naturales, pero no en los suplementos. Por lo tanto, esto confirma la

necesidad de recurrir a las fuentes naturales de ALC. Sin embargo, se Palabras clave: Leche
requiere confirmar, con la participacién de seres humanos, si el ALC en la LEV entera de vaca, ALC,
tiene un efecto positivo sobre la pérdida de masa grasa en los sujetos, y masa grasa

poder replantear las estrategias para el control de la obesidad.
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ABSTRACT

Whole cow's milk consumption enhances body composition, but the
mechanism has not yet been elucidated. Milk’s fat fraction contains
conjugated linoleic acid (ALC), which has been attributed the
reduction of fat mass without affecting fat-free mass in humans. ALC
is generated during linoleic acid metabolism in the digestive system
of ruminant animals. And then is integrated into the fat fraction of
milk and meat. Of the 28 known isomers, 9 cis-11 trans, and 10 trans-
12 cis are the most abundant. Derived from their effects on body
decreased fat mass, gut microbiota homeostasis, insulin resistance
improvement, atherosclerosis regression and decreased hepatomas
in rats, several supplements have been developed, but the results
magnitude is not the same as that observed through natural vehicles
(milk and meat). Over time it has been found that this is due the fact
that the isomer responsible for the beneficial effects is 10 trans-12
cis, which is abundant in natural vehicles, but not in supplements.
This confirms that we should return to natural sources of ALC. It is
desirable to confirm, with the participation of humans, whether the
total fat contained in LEV has a positive effect on fat mass loss, to be
able to restate strategies for obesity control.

INTRODUCCION
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Existe evidencia al respecto de que no hay
relacién alguna del consumo de leche entera
de vaca (LEV) con la ganancia de masa grasa
(1), ni con el desarrollo de obesidad (2). Por
el contrario, en nifios que consumen LEV se
ha observado menor indice de masa corporal
(IMC), circunferencia de cintura, masa grasa,
concentracién de triacilgliceroles (3) y riesgo
cardiovascular (4) que en nifios que no la
consumen, asi como incremento de la
densidad de nutrimentos sin provocar
aumento de peso (5), y 16% menor riesgo de
desarrollar obesidad (6). En adolescentes se
ha observado una mayor reduccién de la
circunferencia de cintura ante la ingesta de
dos porciones de productos lacteos al dia, ya
fueran 200 mL de leche, 125 g de yogurt o 28
gramos de queso (7).

En adultos se ha observado una reduccion de
tejido graso 2 kg mayor, y 0.5 kg mayor
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incremento en la masa magra cuando se
consumen productos lacteos (8), sobre todo
cuando el tamaino corporal inicial es mayor
(9). Se ha encontrado también una
probabilidad 2.6 veces mayor de perder dos
o0 mas kilos de masa grasa con respecto a
quienes consumen leche descremada,
deslactosada o bebida vegetal (10).
Asimismo, se ha observado una relacién
inversa entre el consumo de LEV vy Ia
presencia de enfermedades cardiovasculares,
sugiriendo que el contenido de acidos grasos
de cadena corta puede tener efectos
beneficiosos sobre la calcificacién de las
arterias (11).

Es claro que el consumo de LEV aporta
nutrimentos que se requieren para mantener
en buen estado los tejidos corporales, sin
embargo, todavia no se ha logrado esclarecer
el mecanismo de accién.



La LEV se compone de una fraccidn acuosa,
en la que encontramos proteinas, vitaminas
hidrosolubles, minerales y prebidticos y una
fraccidn grasa, en la que encontramos acidos
grasos de cadena corta, acidos grasos de
cadena larga impar y ramificada,
triacilgliceroles y vitaminas A y D (12). La
fraccion que ha recibido mayor interés es la
grasa, en la que encontramos acidos grasos
saturados en un 60%, monoinsaturados en
35%, y poliinsaturados en 5%, encontrandose
los omega 6 y omega 3 en una proporcion de
5:1. Entre los omega 6 podemos encontrar al
acido linoléico conjugado (ALC), al que se le
han atribuido efectos sobre la disminucién
de la masa grasa, sin afectar la masa libre de
grasa (13, 14).

Acido linoléico conjugado (ALC) en la LEV

El ALC es un acido graso trans que se genera
durante el metabolismo del acido linoléico
en el sistema digestivo de los rumiantes, que
permite integrarse a la fraccion grasa de sus
productos lacteos y carnicos, representando
del 1 al 8% de sus grasas (15). A diferencia de
los Aacidos grasos trans de los aceites
vegetales parcialmente hidrogenados, los de
rumiantes pueden ser convertidos en ALC a
través de la enzima estearoil coenzima-A
desaturasa, es decir, de manera natural y no
industrializada (16).

Hasta la fecha se conocen 28 isémeros,
definidos por dos dobles enlaces conjugados
a partir de los carbonos 9, 10 u 11 en
diferentes posiciones cis o trans. Hay cuatro
formas posibles de isdmeros: cis-trans, trans-
cis, trans-trans y cis-cis. Los 9 cis-11 trans y
10 trans-12 cis son los mas abundantes en Ila
naturaleza, representando el 85% y 10%,
respectivamente, en la fraccion grasa (17)
(figura 1).

Aunque la sola presencia de un doble enlace

en configuracion trans es suficiente para
clasificar a los ALC como grasas trans, la FDA
los considera seguros para la salud. De
hecho, en 2008 los eximié6 de dicha
clasificacidn, puesto que, mientras que las
grasas trans producidas industrialmente se
relacionan con factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular (18), el consumo
de grasas trans derivadas de rumiantes no
presenta esta asociacidn, e incluso se le ha
asociado de manera negativa, con un riesgo
25% menor (19). Esto sugiere que el ALC,
probablemente sea uno de los componentes
por los que se observa una asociacién
favorable del consumo de LEV con el
mantenimiento del peso corporal en

humanos, asi como en la salud de la
microbiota.

Derivado de sus efectos observados sobre la
disminucién de la masa grasa vy
mantenimiento de la masa muscular (20),
incremento de bacterias benéficas en la
microbiota intestinal (21), mejoria en la
resistencia a la insulina (22), reversion de la
ateroesclerosis (23) y disminucién de
hepatomas en ratas (24), en los ultimos afios
se han incrementado los esfuerzos por
aumentar el contenido de ALC en los
productos de rumiantes. A partir de su
alimentacion, se ha logrado una produccion
de leche y carne con menos grasa total, y
mayor cantidad de trans10-18:1, precursor
de 10-12 ALC (25), asi como una disminucién
de tejido graso mamario en las vacas a
medida que el ALC aumenta, lo que hace
suponer un efecto inhibitorio de Ia
lipogénesis (26). También se ha recurrido a la
fortificacion de productos lacteos, como el
yogurt, la leche y el queso con ALC sintético
(27), pero pocos son los estudios que han
evaluado el impacto de su consumo en la
salud humana.
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Han sido mds numerosos los que lo han
evaluado a través de la suplementaciéon
directa, sin embargo, ademas de que la
suplementaciéon no ha mostrado los mismos
efectos que la LEV, el uso prolongado de
nutrimentos suplementados se ha
relacionado con diversos efectos adversos,
gue pueden ir desde una ingesta excesiva de
algdn compuesto contaminante, hasta una
mayor mortalidad (28).

Suplementaciéon con ALC

Una gran proporcién de la poblacién recurre
al uso de suplementos con la intencién de
perder peso. El ALC se ha convertido en una
opcién mas (29), incluso adicionandolo a la
propia leche (30), y confirmando sus efectos
sobre la reduccidn de la grasa corporal (31),
y pérdida de peso (32), aun en periodos
vacacionales (33). Sin embargo, sintetizado a
partir del aceite de cartamo y en
presentacion de capsulas, se han observado
efectos distintos que los obtenidos a partir
de consumo de fuentes naturales (34).
Ademds, junto con estos efectos se ha
documentado la aparicidén de la resistencia a
la insulina (35), y la disminucién de
adiponectina, citocina reconocida como
factor protector para daifo cardiovascular
(36), lo que sugiere que la suplementacion
podria contrarrestar los efectos benéficos
del propio ALC.

Por esta razén, desde el afio 2000, su efecto
sobre el tejido adiposo (37) vy
triacilgliceridemia (38) se ha estudiado
fuertemente, encontrandose con el tiempo
gue el isdGmero responsable del incremento
en la lipdlisis y oxidacidn de las grasas,
mediante la reduccidn de la secrecién de
insulina, es el 10-12 ALC (39), al que se le ha
atribuido la expresiéon genética de los
receptores de PPARS, que es un potenciador
de la utilizacion de la insulina, asi como de

acetil coenzima A y carnitina (40), asi como
el incremento de las acilcarnitinas,
subproductos de la oxidacion de acidos
grasos. Este isémero es abundante en los
vehiculos naturales, pero no en los
suplementos, que estan hechos a base del
isdmero sintético 9-11 ALC (41).

Adicionalmente, a partir de la
suplementacion con ALC se han observado
efectos no deseados, como la disminucion de
adiponectina (42), citocina reconocida como
factor protector para dafio cardiovascular
(43), y resistencia a la insulina (44) (figura 2).
Por lo que se reafirma la necesidad de
recurrir a las fuentes naturales de ALC, ya
que, ademads, un suplemento se usa por
tiempo limitado, mientras que un alimento
natural se puede consumir a lo largo de la
vida sin provocar efectos no deseados,
siempre que se consuma en las porciones
adecuadas que, en el caso de la LEV oscila
entre 250 y 500 mL por dia, dependiendo de
los requerimientos nutricionales de cada
sujeto (45).

Se requieren estudios de investigacion en
humanos que puedan evaluar el efecto
causal del consumo de LEV sobre Ia
composiciéon  corporal y factores de
inflamacién, ya que, de comprobarse su
causalidad, significaria un avance de
importancia para las estrategias de combate
de la obesidad y sobrepeso.

CONCLUSION

Dado que los efectos del ALC suplementado
no han mostrado los mismos resultados que
inicialmente se observaron como parte de
los derivados lacteos, se requiere confirmar,
con la participacién de seres humanos, si la
grasa total contenida en la LEV tiene un
efecto positivo sobre la pérdida de masa
grasa en los sujetos. Dado que el ALC esta
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contenido en la fraccién grasa de la leche,
este elemento se reduce de manera
considerable en una version de leche
descremada o semidescremada, por lo que
valdria la pena comparar los efectos entre
diferentes tipos de leche. A partir de ello
seria posible replantear las estrategias para
el control de la obesidad con un costo bajo,
acceso facil, preparacién y consumo, asi
como sostenible a lo largo del tiempo.
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RESUMEN

El modelo de enfermedad crénica de base cardiometabdlica engloba
componentes separados de una enfermedad en evolucidn, se incluye
la genética, medio ambiente y comportamiento como eventos
anteriores al desarrollo de ABCD y DBCD los cuales son impulsores
primarios de la adiposidad y la disglucemia, que conducen a
complicaciones cardiometabdlicas, el objetivo fue resumir el
conocimiento actual sobre el modelo de enfermedad crénica de base
cardiometabdlica y de los conductores metabdlicos ABCD y DBCD. Se
realizd la busqueda en PubMed. Los criterios de inclusion: articulos
publicados del 2012 al 2022, de investigacién primaria, ensayos
clinicos, ensayo aleatorizado (ECA), estudios descriptivos
correlaciénales. Se identificaron 64 articulos de las bases de datos
seleccionadas. Cuatro articulos cumplieron con los criterios de

inclusién, de los cuales se constituye el presente estudios. Reconocer a Palabras clave:

las enfermedades crénicas de base cardiometabdlica que incluyen la Enfermedad
resistencia a la insulina, la dislipidemia, la hipertensién y las cardiometabdlica,
complicaciones micro y macro vasculares, requieren una evaluacién disglucemia,
integral del riesgo en diversas poblaciones, ademds de un enfoque en adiposidad,

la prevencion con la finalidad de brindar educacion a las personas. enfermedad crénica
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ABSTRACT

The cardiometabolic-based chronic disease model encompasses
separate components of an evolving disease, including genetics,
environment, and behavior as events prior to the development of
ABCD and DBCD, which are primary drivers of adiposity and
dysglycemia, leading to cardiometabolic complications, the objective
was to summarize the current knowledge about the
cardiometabolic-based chronic disease model and the ABCD and
DBCD metabolic drivers. The PubMed search was performed.
Inclusion criteria: articles published from 2012 to 2022, primary
research, clinical trials, randomized trial (RCT), descriptive
correlational studies. 64 articles were identified from the selected
databases. Four articles met the inclusion criteria, of which this
study is integrated. Recognizing chronic cardiometabolic-based
diseases that include insulin resistance, dyslipidemia, hypertension,
and micro and macro vascular complications
comprehensive risk assessment in various populations, in addition to

Keywords:

Cardiometabolic

a focus on prevention with the aim of provide education to people.

INTRODUCCION

La definicion del riesgo cardiometabdlico
(RCM) se origina de la asociacion de los
factores de riesgo cardiovascular
tradicionales con las alteraciones lipidicas e
inflamatorias entre las que se encuentran,
obesidad abdominal, dislipidemia,
hipertension arterial (HAS), hiperglucemia vy
resistencia a la insulina (1).

De acuerdo con los resultados de la ESANUT
2018-2019, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos mayores de 20 afios fue
del 75.2%, mientras que de diabetes fue de
10% siendo mayor en las mujeres (11.4%).
Estos son los principales factores de riesgo

para el desarrollo de enfermedades
cardiometabdlicas (2).
Reconocer a la obesidad como una

enfermedad mejora el acceso al tratamiento

para buscar nuevas estrategias terapéuticas.
La Federacion Mundial de Obesidad la define

require a disease, dysglycemia,
adiposity, chronic
disease

como un proceso de enfermedad crénica y
la  American Association of  Clinical
Endocrinology (AACE) y el American College
of Endocrinlogy (ACE) la consideran como
una enfermedad crénica basada en |la
adiposidad (ABCD), los cuales son trastornos
en la funcién del tejido adiposo que
contribuyen activamente a las enfermedades
metabdlicas (3), las cuales han surgido como
un problema de salud epidemioldgico de
gran dimensién (4).

El enfoque centrado en los factores de riesgo
como: el peso, la hemoglobina glucosilada
(HbA1c), la presion arterial, las lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c) y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c),
permiten la deteccién la poblacién en riesgo
y proporciona la oportunidad de formular
planes de atencién preventiva (5). En este
contexto, la AACE ha desarrollado un
modelo, "Enfermedad crdnica basada en la
disglucemia” (DBCD), que posiciona a la
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resistencia a la insulina, la prediabetes, la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vy las
enfermedades cardiovasculares ECV como
factores de riesgo metabdlicos (5).

La ABCD y DBCD se integran en el modelo de
Enfermedad crénica con base
cardiometabdlica (CMCBD) esta describe a la
genética, medio ambiente y comportamiento
como eventos anteriores al desarrollo de
ABCD y DBCD los cuales son impulsores
primarios de la adiposidad y la disglucemia,
que conducen a complicaciones
cardiometabdlicas (6). El vinculo de la
resistencia a la insulina con el CMBCD que
incluye la disglucemia, hipertension y/o
dislipidemia puede progresar a
enfermedades cardiovasculares posteriores
(7).

La enfermedad cardiometabdlica comienza
con la resistencia a la insulina, la cual tiene
un inicio subclinico, pero eventualmente

produce  manifestaciones clinicas que
incluye: sindrome metabdlico (SM), pre
diabetes, presién arterial elevada vy

dislipidemia. Estas manifestaciones clinicas
indican el riesgo de progresién a las
enfermedades de la etapa final del CMBCD,
es decir, DM2 y ECV. El desarrollo de la
obesidad exacerba la resistencia a la insulina
e impulsa la progresién de la enfermedad
cardiometabdlica (8).

Los dos componentes integran el diagndstico
de ABCD incluye la antropometria para
confirmar el exceso de adiposidad, donde el
IMC refleja el aumento de la adiposidad
después de una inspeccidn rapida de la
persona, sin embargo, la medicion de la
masa del tejido adiposo podria constituir una
medida antropométrica mads precisa de
diagnéstico y manejo. El segundo es el
componente clinico que considera la
deteccion y la  gravedad de las
complicaciones (8), las cuales pueden variar
entre individuos y no todas las personas son
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susceptibles a las mimas complicaciones, el
desarrollo de estas es variable con
participacién de diferentes genes que
interactian con determinantes ambientales y
conductuales que constituyen un riesgo bajo
la influencia del exceso de la adiposidad (9).
El modelo CMBCD engloba componentes
separados de una enfermedad en evolucion,
el cual tiene multiples objetivos para la
prevencién y el tratamiento de forma
simultdanea para mitigar el RCM. La
comprensién de este ayuda a disefiar
estrategias integrales para el diagndstico,
prevencion y tratamiento de las
complicaciones cardiovasculares. Por lo cual,
el objetivo de la presente revisidn es resumir
el conocimiento actual sobre el modelo de
enfermedad crénica de base
cardiometabdlica y de los conductores
metabdlicos ABCD y DBCD.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién de la literatura para
dar respuesta a la pregunta (Cual es el
conocimiento actual sobre el modelo de
enfermedad crénica de base
cardiometabdlica y de los conductores
metabdlicos ABCD y DBCD? Una vez
planteada la pregunta de investigacion, la
revision se realizd en tres etapas: estrategia
de busqueda y seleccién, recopilacién vy
evaluacién de datos, criterios de elegibilidad.
Las etapas se detallan de Ila siguiente
manera:

Estrategia de busqueda y seleccién

Se realizé la busqueda de datos en PubMed
mediante los términos MeSh:
cardiometabolic, dysglycemia, adiposity,
chronic disease con el operador boleando
AND.



La busqueda se redujo de acuerdo a los
siguientes criterios: se incluyen articulos
publicados del 2012 al 2022, ensayos clinicos
y ensayo aleatorizado. Se excluyeron
articulos de revision sistematica, que no

incluyeron al modelo de enfermedad crénica
de base cardiometabdlica y de los
conductores metabdlicos ABCD y DBCD. Se
incluyeron 4 articulos de los cuales se integra
la presente revision (Figura 1).

Figura 1: Articulos incluidos en la revision de la literatura
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Fuente: Elaboracién propia

Extraccion de datos y evaluacion de los
estudios

Se empled una matriz de datos para la
recoleccidon de la informacidn, la cual facilité
la lectura critica de las publicaciones y la
visualizacién de los datos la cual incluia:
titulo, autores, pais, tamafo de la muestra,
objetivo, metodologia, variables, resultados
y conclusiones.

Informes excluidos:
No incluyen el CMBCD (51)
Revisiones sistematicas (3)

Criterios de elegibilidad

Se eligieron los estudios determinados
previamente por los criterios mencionados
de inclusién, exclusidn y eliminacién. Los
articulos incluidos fueron cinco de tipo
cuantitativo, descriptivos correlacionales.
Los articulos se realizaron en su mayoria en
Republica Checa. Los estudios fueron
publicados en idioma inglés (Cuadro 1).
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Cuadro 1: Estudios realizados que incluyen el CMBCD

Autores Pais Muestra Objetivo Metodologia Variables Resultados Conclusiones
Gonzélez-Ri | Republica 2,159 de 25 | Presentar las tasas de|El ABCD se establecid | Colesterol, TGL,|La prevalencia de|El modelo ABCD
vas, et al|Checa a64afios. |prevalencia y los|como IMC > 25 kg /|glucosa, creatinina, |[ABCD  fue  del|proporciona  un
(2021). factores de riesgo|m? o porcentaje alto|HCL-c, LDL-c, albumina|62.8%. Para el|enfoque mas

asociados con el ABCD. |de grasa corporal, ufurinaria, PA, talla, peso, | estadio 0: 2.3%: El|sensible que
obesidad abdominal |IMC, CC, composicidn|estadio 1: 31.4%:|facilita la
y luego categorizados | corporal, indice tobillo|La etapa 2: 29.1%. |deteccion
por sus|brazo, espesor intima temprana y la
complicaciones media de la carétida. estratificacion de
basadas en la los participantes
adiposidad: Etapa O: en riesgo  en
ninguna; Etapa 1: comparacion con
leve/moderada; los clasificadores
Etapa 2: severa. tradicionales.
Gonzdlez- |Republica 2,147 de 25 | Determinar la tasa de|Se realizd un | Colesterol, TGL,|La prevalencia de|El 69.4 % de la
Rivas, et al|Checa abdafios |prevalencia y los|muestreo aleatorio|glucosa, creatinina, [cada etapa DBCD|poblacion  tenia
(2021). factores de riesgo|de 2013 a 2014|HDL-c, LDL-c, albumina|54.2%. Etapa|DBCD. Todas las
asociados para cada|utilizando un disefio|urinaria, PA, talla, peso,|1: 10% Etapa 2:|etapas se
etapa del modelo de|transversal. Los|CC, IMC, composicion|3.7% Etapa 4:|asociaron con
enfermedad  crdnica| estadios DBCD | corporal, indice tobillo-|1.2%. CMRF
basada en disglucemia|fueron: Etapa 1:|brazo, presién braquial. tradicionales por
(DBCD) resistencia  a la lo que es
insulina; Etapa 2 primordial la
prediabetes; Etapa 3 atencién
DM2 vy etapa 4; preventiva
Complicaciones temprana.
vasculares.
Pavlovska, | Republica 2,070 de 25 | Evaluar si los modelos Se realizd un|Antecedentes de ECV,| La prevalencia|Los modelos ABCD
et al| Checa ab4afios |ABCD y DBCD detectan|muestreo  aleatorio|antecedentes de DM2,|mas alta de un|y DBCD mostraron
(2021). mas personas con ARSt | estratificado. Se | enfermedad arterial | CAVI alto fue en el|un mejor
alta en comparacion|realizaron periférica aumento de|estadio 2 ABCD:|desempefio que
con los clasificadores| mediciones GIM carotideo, | 18.5% vy el estadio|los clasificadores
tradicionales de|antropométricas, enfermedad renal |4 DBCD: 31.8%. tradicionales para
adiposidad y|clinicas y pruebas de |crénica, micro detectar  sujetos
disglucemia utilizando | laboratorio. albuminuria o macro con ArSt.
el indice vascular albuminuria, IMC,
cardio tobillo (CAVI). circunferencia de
cintura, TGL, HDL-~,
glucosa, PA 'y CAVI.
Nieto- Venezuela 4,454 a Determinar la Se disefio un estudio |Antecedente de DM2, |Las prevalencias |Los CMRF son
Martinez, partir de 20 | prevalencia de factores | nacional de muestreo |HAS, Talla, Peso, IMC, |de CMRF fueron: |altamente
etal afios de de riesgo por conglomerados | CC, colesterol, TGL, DM2 12.3%, prevalentes los
(2021). edad. cardiometabdlicos en | aleatorizado, HDL-c, LDL-c, glucosay |prediabetes cuales son
transversal en tolerancia a la glucosa. |34.9%, HAS afectados por la

adultos en una muestra

nacional de Venezuela

las ocho regiones del
pais desde julio de
2014 hasta enero de

2017.

34.1%, obesidad
24,6%, sobrepeso
34.4%, obesidad
abdominal 47.6%,
bajo peso 4.4%,
colesterol alto
19.8%, TGL altos
22.7%, HDL-c
63.2%, LDL-c
20.5%.

crisis
socioecondmica.
La accidn para
implementar
estrategias de
salud publica para
la prevenciony
tratamiento de
estos factores de
riesgo en
Venezuela debe
ser prioritaria.

Abreviaturas: ABCD, Enfermedad crénica con base a la adiposidad; IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de

Diabetes tipo 2; HAS, Hipertensidn arterial sistémica; SM, Sindrome metabdlico RCV, riesgo cardiovascular; HDL-c,
lipoproteinas de alta densidad; LDL-c, colesterol de lipoproteinas de baja densidad; PA: Presidn arterial, DBCD, Enfermedad crdnica con
base en la disglucemia; ArSt: rigidez arterial, CAVI; ECV, Enfermedades cardiovasculares; TGL, triglicéridos: CMRF, factores de riesgo
cardiometabdlico.
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RESULTADOS

Enfermedad Crénica con Base en la
Adiposidad

El estudio realizado en la Republica Checa
surge por la necesidad de entender la
obesidad como una enfermedad crdnica. El
modelo ABCD se basa en la cantidad,
distribucidon y funciéon de la adiposidad, con
un enfoque centrado en las complicaciones

en lugar de un enfoque centrado en el IMC.

La ABCD se establecié como IMC> 25 kg/m?2
o porcentaje alto de grasa corporal, u
obesidad abdominal y luego categorizados

por sus complicaciones basadas en la
adiposidad; Etapa O0: ninguna; Etapa 1:
leve/moderada; Etapa 2: severa. La

prevalencia de ABCD fue del 62,8%. En etapa
0 fue del 2.3%; La etapa 1 fue del 31.4%; La
etapa 2 fue del 29.1%. En comparacién con
otros clasificadores, los participantes en la
etapa 2 tenian mas probabilidades de tener
diabetes, hipertension y sindrome
metabdlico que aquellos con sobrepeso,
obesidad, obesidad abdominal y aumento de
la masa grasa (10).

El ABCD mostré la mayor sensibilidad y
especificidad para detectar a los
participantes con enfermedad arterial
periférica, aumento de la intima media y
enfermedad vascular. El modelo ABCD
proporciona un enfoque mds sensible que
facilita la deteccion temprana vy la
estratificacion de los participantes en riesgo
en comparacién con los clasificadores
tradicionales (10).
Enfermedad Crdonica con Base en |la
Disglucemia

El estudio tuvo como objetivo de determinar
la tasa de prevalencia y los factores de riesgo

asociados para cada etapa del modelo de
enfermedad  crénica basada en Ia
disglucemia (DBCD), que consta de 4 etapas:
etapa 1 que comprende resistencia a la

insulina, riesgo genético y molecular
(historial familiar de DM2, diabetes
gestacional) aumento anormal de Ia
circunferencia abdominal; la etapa 2

prediabetes o hiperglucemia leve, la etapa 3
diabetes con hiperglucemia mas significativa;
etapa 4 considera complicaciones vasculares
tanto micro como macro vasculares, incluyen
ECV. Este modelo promueve la prevencién
temprana para evitar la diabetes tipo 2 y las
complicaciones cardiometabdlicas (11).

Se incluyeron participantes de 25 a 64 ainos
de una muestra aleatoria basada en Ia
poblacién fueron evaluados en Chequia de
2013 a 2014 utilizando un disefio transversal.
La muestra fue de 2147 participantes (57.8%
mujeres) con una mediana de edad de 48
anos. La prevalencia de cada etapa de la
DBCD fue la siguiente; etapa 1: 54.2%; etapa
2:10.3%, etapa 3: 3.7%, la etapa 4; 1.2%. Las
etapas dos y cuatro fueron mas frecuentes
en hombres y la etapa 1 en mujeres (p <
0.001). Mediante el anadlisis de regresién
logistica binaria ajustando por edad y sexo,
todas las etapas de la DBCD se asociaron
fuertemente con adiposidad anormal,
hipertension, dislipidemia y tabaquismo. Los
sujetos con menor nivel educativo vy
menores ingresos econdmicos fueron mas
propensos a presentar DBCD (11).

Con el nuevo marco DBCD y las métricas
disponibles, el 69.4 % de la poblacién tenia
DBCD, lo que identific6 a mas personas en
riesgo que una simple tasa de prevalencia de
DM2 (9.2% en Chequia, 2013-2014). Todas
las etapas se asociaron con factores de
riesgo cardiometabdlicos tradicionales, lo
que implica mecanismos fisiopatoldgicos
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Enfermedad Crdénica de Base

Cardiometabdlica

En un estudio publicado en Republica Checa
se realizd medicion de la rigidez arterial
(ArSt) definida como la pérdida de la
elasticidad de la pared arterial, ademas de
ser un predictor de ECV. Se integra el CMBCD
en donde se agregan el ABCD, DBCD vy la
enfermedad cardiovascular. Se evalué si los
modelos ABCD y DBCD detectaban mas
personas con ArSt en comparacién con los
clasificadores tradicionales de adiposidad y
disglucemia utilizando el indice vascular
cardio-tobillo (CAVI). La muestra estuvo
conformada por 2070 personas de 25 a 64
aflos de edad mediante un muestreo
aleatorio, se excluyeron a las personas que
padecian DM2. La clasificaciéon del ABCD,
DBCD vy riesgo de ArSt, se realizd segun los
criterios de la AACE; etapa 0, sin
complicaciones identificables basadas en la
adiposidad  (también conocidas como
metabdlicamente saludables); etapa 1 o con
complicaciones leves a moderadas basadas
en la adiposidad (1 o 2 componentes del SM,
excepto alteracion de la glucemia en ayunas);
o etapa 2, complicaciones graves basadas en
la adiposidad (mas de 2 componentes de SM
y/o tolerancia a la glucosa alterada) (12).

La prevalencia para CAVI alto fue mayor en la
etapa 2 ABCD (18.5%) y la etapa 4 DBCD
(31.8%) y mas baja en la etapa 0 ABCD
(2.2%). El analisis univariado mostré que la
etapa 2 ABCD vy todas las etapas DBCD
aumentaron el riesgo de tener un CAVI alto
en comparacién con los clasificadores
tradicionales. Después de ajustar por edad y
sexo, la asociacién inversa entre la obesidad
(IMC 30 kg/m?) y CAVI se
significativa (12).

mantuvo
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El IMC fue responsable del 0.3% de la
variabilidad del CAVI. En conclusién, los
modelos ABCD y DBCD mostraron un mejor
desempeiio que los clasificadores
tradicionales para detectar a sujetos con
ArSt; sin embargo, las variables no se
asociaron de forma independiente con la
edad y el sexo, lo que podria explicarse por la
complejidad y origen multifactorial de la
relacion de CAVI con los modelos ABCD y
DBCD, mediada por la resistencia a la insulina
(12).

Mientras que en un estudio realizado en
Venezuela con el objetivo de determinar la
prevalencia y distribucién de los factores de
riesgo cardiometabdlico (CMRF) en adultos
de 20 afios o mds de las ocho regiones del
pais mediante un muestreo aleatorio por
conglomerados, transversal y poblacional se
reclutaron a 4454 participantes. Se
incluyeron  variables sociodemogréficas,
clinicas, de actividad fisica, nutricional vy
cuestionarios psicoldgicos. Se obtuvieron
medidas antropométricas, de presién arterial
y bioquimicas. Los resultados se ponderaron
por género, edad y regiones (13).

Las prevalencias ajustadas por CMRF fueron:
DM?2 12.3%, prediabetes 34.9%, hipertension
34.1%, obesidad 24.6%, sobrepeso 34.4%,
obesidad abdominal 47.6%, bajo peso 4.4%,
hipercolesterolemia 19.8%,
hipertrigliceridemia 22.7%, colesterol HDL-c
bajo 63.2%, LDL-c alto 20.5%, consumo
diario de frutas 20.9% y verduras 30.0%,
actividad fisica insuficiente 35.2%, sintomas
de ansiedad 14.6% vy depresion 3.2%,
tabaquismo  actual 11.7% y riesgo
cardiovascular a 10 afios 14.0%. La
prevalencia de CMRF varié segln el sexo, la
edad vy la region de residencia (14).



DISCUSION

La diabetes tipo 2, la hipertensiéon arterial
sistémica y las dislipidemias, se encuentran
dentro de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién (14),
lo que hace evidente que las acciones
preventivas y terapéuticas actuales, no son
suficientes para mitigar la progresion de las
enfermedades no trasmisibles.

Con el aporte del modelo de enfermedad
crénica de base cardiometabdlica y sus
impulsores metabdlicos (ABCD y DBCD),
donde se sitla a la resistencia a la insulina,
pre diabetes, DM2 vy las enfermedades
cardiometabdlicas en un proceso continuo
en donde la genética, el ambiente y el
comportamiento son un evento previo a que
se presenten enfermedades
cardiometabdlicas surgen oportunidades de
prevencidn y terapéuticas (6).

Con la incorporacién de este modelo se
cuenta con herramientas practicas que
mitiguen el riesgo de ECV a largo plazo y que
se implementen intervenciones teniendo en
cuanta los factores de riesgo (15).

Las diferentes causas multifactoriales de las
ECV han llevado al desarrollo de Ia
evaluacién del riesgo de ECV, como la
puntuacién de riesgo de Framingham, el
algoritmo SCORE, el modelo PROCAM, la
tabla de riesgos de la OMS (16), sin embargo,
al igual que el CMBCD requieren de una
validacion sistematica con estudios
prospectivos en diferentes poblaciones para
evaluar los factores de riesgo.

El desarrollo del CMBCD estd influido por
factores de riesgo modificables que pueden
ser objetivos de intervencidén para prevenir
las ECV posteriores. Si se realiza un abordaje

primario en la probacién que padece
hiperglucemia, dislipidemias e hipertensién,
que interactian a nivel de la resistencia a la
insulina, se podria prevenir las
complicaciones micro y macro vasculares
(16).

Los resultados de los articulos realizados en
poblaciéon europea concluyen que ambos
conductores metabdlicos (ABCD y DBCD)
detectan una mayor prevalencia de riesgo
cardiometabdlico en comparacién con los
factores de riesgo tradicionales y reflejan la
oportunidad de prevencidn  primaria,
secundaria y terciaria para evitar el progreso
de la enfermedad. Este modelo pude
aplicarse en el tratamiento del CMBCD como
un nexo de enfermedad que presenta un
costo social y dafios colaterales a la persona,
sin embargo, la evidencia en paises como
México con alta prevalencia de
enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas es escasa.

Contar con una definicibn mas clara de
adiposidad, puede ser atil para un mejor
diagndstico el cual debe incluir puntos de
corte mds especificos para definir quien
padece ABCD. Sin embargo, el manejo clinico
del ABCD centrado en las complicaciones de
la obesidad en donde la prevencion y el
tratamiento es la meta final de la terapia en
lugar de la cantidad de peso perdido, puede
representar una disminucién en la carga
econdmica, social y patologias adicionales.

Dentro de las principales limitaciones de la
presente revisidn se encuentra la revisién de
una sola base de datos, por lo que es
recomendable realizar futuros estudios que
integren mas bases de datos, ademas de la
escasa bibliografia que se encontrd en paises
latinoamericanos.
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CONCLUSIONES

Reconocer a las enfermedades crodnicas de
base cardiometabdlica que abarca Ia
resistencia a la insulina, la dislipidemia, la
hipertension y las complicaciones micro y
macro vasculares, requieren una evaluacién
integral del riesgo en diversas poblaciones,
ademads de un enfoque en la prevencidon con
la finalidad de brindar educacién a las
personas para mitigar la carga creciente de
CMBCD.

En las enfermedades crénicas interfieren
factores conductuales modificables vy
factores metabdlicos, en las que el aumento
de adiposidad puede ser solo uno de los
factores de riesgo, por lo que incluir
indicadores multifactoriales en personas
sanas y en aquellas que padecen alguna
patologia, pueden ser de mayor utilidad para
la prevencion, diagndstico y tratamiento de
las complicaciones cardiometabdlicas.

La oportunidad de contar con modelos de
atencién multifactoriales que ayuden a los
profesionales de la salud a detectar a las

personas en mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiometabdlicas son de
suma importancia para realizar

intervenciones con un enfoque en el estilo
de vida, alteraciones clinicas y bioquimicas.
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“NUTRICION DESDE UNA VISION
TRANSDISIPLINARIAY SOSTENIBLE”
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La ensefianza de la nutriologia en México inicié hace 50 afos, para conocer la situacién alimentaria y
nutricional de la poblacidn mexicana, a través del avance cientifico tecnoldgico con el que contaba el
pais en ese momento.

La nutriologia implica el estudio de fendmenos de nivel celular hasta poblacional que requieren para
su estudio y comprensidn de diferentes areas del saber, sus metodologias e instrumentos, asi como el
trabajo conjunto con otras disciplinas, esta cooperacion conduce a la transdisciplinariedad con areas
como nutrigendmica, epigenética, bioestadistica, entre otras.

Una forma de abordar el objeto de estudio de la nutricién y la alimentacién es el integral u holistico,
esto permite que un fendmeno como la obesidad por mencionar un ejemplo, sea analizado desde
diferentes perspectivas y enfoques logrando asi una descripcién y abordaje mayor, cada especialidad
explica desde su punto de vista el fenédmeno sin que esto signifique intrusion entre profesiones.

Actualmente los profesionales de la nutriologia son reconocidos nacional e internacionalmente vy
ocupan un lugar preponderante en sectores como el alimentario, la nutricién y la salud, por mencionar
algunos, donde las aportaciones cientificas abarcan diversos dmbitos, la practica basada en evidencia
cientifica es generalizada y hay un mayor reconocimiento de sus aportaciones.

Es importante que el nutridlogo este familiarizado y aborde el proceso alimentario nutricional con una
vision ecoldgica sostenible, integrando las determinantes sociales y la cultura alimentaria, para la
elaboracion de intervenciones individuales y poblacionales exitosas.

©2022 Colegio Mexicano de Nutridlogos, AC. Este es un reporte técnico del V Congreso Internacional del Colegio Mexicano de Nutriélogos “Nutricién desde
una visién transdisciplinaria y sostenible”. Modalidad virtual, 07 y 08 de julio del 2022. Se autoriza la reproduccion total o parcial de los textos aqui
publicados siempre y cuando se cite la fuente completa y la direccidn electrénica de la publicacion. Las opiniones expresadas por los autores no
necesariamente reflejan la postura del editor de la publicacién. Primera publicacién en linea, 31 de agosto del 2022.
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El Colegio Mexicano de Nutridlogos A C., cumple 27 ainos, de agrupar a los profesionales de Ila
nutriologia en México y dar cumplimiento a nuestra mision de promover la calidad en el
ejercicio de la Nutriologia en nuestro pais a través del trabajo colegiado, la certificacién y
recertificacion, el CMN es lider nacional con representacién de México ante la Confederacidn
Internacional de Asociaciones de Dietistas (ICDA), la alianza iberoamericana de la nutricidn
(AIBAN), con quienes colaboramos estrechamente en diferentes eventos que fomentan el
intercambio de ideas, experiencias y la informacién basada en evidencia cientifica de
alimentacién y nutricién. Uno de nuestros compromisos es brindar una educacién continua en
aspectos disciplinares, éticos, de tecnologias de la informacidn, entre otros como un aporte
para el desarrollo del rol del nutriélogo que se adapta a las tendencias del mercado laboral y a
las necesidades de la poblacién.

El V Congreso Internacional del Colegio Mexicano de Nutriélogos, A.C. “Nutricion desde una
visidon Transdisciplinaria y Sostenible” se realizd6 con el apoyo decidido en la coordinacidn
general de la MNC. Mariana Orellana Haro, presidenta del Capitulo Jalisco y contd con el aval
de la Universidad de Guadalajara. Se conté con la participacién de ponentes nacionales, asi
como de Espaia, Chile, Holanda y Estados Unidos, en 2 conferencias magistrales y con temas
de los diversos campos profesionales como a) alimentaciéon y nutricién en la salud y
enfermedad, b) informacidon y comunicacién en alimentacidn y nutricidn, c) innovacién y
emprendimiento en alimentacion y nutricién y d) alimentos e industria alimentaria.

El objetivo de este congreso es construir una visidon sostenible de las necesidades de atencién
nutricia desde una perspectiva transdisciplinaria en la prevencién y promocién de la salud.

Este evento es una muestra del compromiso y la colaboracién de los nutridlogos, la publicacién
de esta sintesis representa una muestra de lo presentado en este V Congreso Internacional del
CMN, reconocemos la importancia de la difusién de nuestro quehacer en los diversos ambitos
de la profesion.

Finalmente te invitamos a formar parte del CMN y sumarte a través de nuestra pdgina oficial y
rede sociales, ya que un gremio unido es un gremio fortalecido.

“Pertenecer a un colegio no es una obligacion, es un privilegio”
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EVALUACION DE LA MARGINACION SOCIAL DEL
PACIENTE CON ERC COMO CONSECUENCIA DE LAS
RESTRICCIONES DIETETICAS: ESTUDIO PILOTO

Salazar Pifidn Ma. Del Carmen®*, Preciado Cortés Roxana, Méndez Gomez-
Humaran Maria Concepcidn

sapino00@yahoo.com.mx

RESUMEN

Antecedentes. La discriminacion atraviesa diversos ambitos en los que el ser humano se desenvuelve y
uno de gran impacto es la salud, se percibe a la enfermedad como una condicidon que disminuye a las
personas en sus posibilidades, manteniéndolas al margen para no afectar al resto de la sociedad. El
paciente con Enfermedad Renal Crénica (ERC) es de los mas perjudicados en este sentido al tener que
cumplir con restricciones que acaban por llevarlo a la falta de adherencia a su tratamiento y/o aislamiento
social. Objetivo. Valorar a través de la aplicacién de un cuestionario piloto la tendencia del impacto que
las prescripciones dietéticas para el paciente con ERC tienen en sus relaciones sociales mas cercanas.
Meétodos. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La informacidn se obtuvo con la aplicacién
en formulario de Google de un cuestionario con 60 reactivos, 4.8% preguntas abiertas y el resto en escala
de Likert y Thurstone, rescatando aspectos sociodemograficos, clinicos, dietéticos, psicolégicos y sociales,
a través de médicos y nutridlogas especialistas en nefrologia de clinicas particulares de la Ciudad de
Querétaro. Fue validado previamente con una prueba de reactividad con especialistas en el area clinica y
discriminacion social, quienes lo consideraron 90% adecuado para su aplicacidon. Después de 4 meses de
invitaciones, se logré la respuesta del formulario por 11 adultos de ambos sexos (7 mujeres y 4 hombres),
de 51.6 afos de edad de acuerdo a la media estadistica; que acorde a la literatura revisada, para la
aplicacion piloto se requieren al menos 10 sujetos como muestra. Resultados. Se observé que la dificultad
para cumplir con las restricciones varia de acuerdo al género, pues mientras que las mujeres no tienen
problema para adherirse a las restricciones de bebidas, al 50% de los hombres se les dificulta. Sucede lo
contrario con los alimentos, en donde a las mujeres les resulta muy dificil cumplirlas (57.1%) y los
hombres dicen no tener problema con ello. Respecto a las causas de la dificultad para cumplir, estd en
primer lugar, el hecho de que se les antoja lo que los demas a su alrededor comen (54.5%), afectando mas
a mujeres que a hombres. Para ambos géneros, el drea en la que a los pacientes les resulta mas dificil
adherirse a la dieta son sobre todo en las reuniones familiares (42.9% mujeres, 25% hombres), aunque los
hombres mencionan que les es ain mas complicado en las fiestas (50% de la poblacion masculina),
principalmente por sentirse diferente a los demas.
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Cabe aclarar que estos son resultados de andlisis descriptivos, por lo que las diferencias
encontradas marcan sdlo una tendencia y no diferencias significativas, éstas se comprobaran una
vez realizados los andlisis inferenciales con la poblacién objetivo. Conclusion. A pesar de que la
poblacién estudiada es una muestra de 11 sujetos, permite conocer la tendencia de la situacion
gue enfrentan los pacientes con ERC, pues, aunque en general se adhieren y cumplen con las
restricciones dietéticas prescritas, cumplir los hace sentirse aislados y diferentes a los demas por
no comer lo mismo que el resto, situacidn que margina socialmente al paciente con ERC. Declaro
no tener ningun conflicto de interés para la realizacién de esta investigacidon. Este trabajo fue
financiado con recursos internos.
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Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés financiero ni no financiero.

FINANCIAMIENTO
No aplica.

27



Revista digital FEOLTel
Val. 7 mimera 5, enera-jumio, 2077 R E D C | e N
WWWFE[%E/EHEU”] — Ciencia \ Nutuu()n —

i 7 51

EVALUACION DEL INDICE DE CALIDAD DE DIETA Y DE
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIFERENTES
TIPOS DE CANCER DE LA PENINSULA DE YUCATAN

Avila-Palli Bertha Patricial?, Cua-Pech Karol Guadalupe'?, Ix-Ruiz Noriyouky %3,
Medina-Vera Isabel 4, Zumarraga Pech Priscilla Pilar?, Avila-Nava Azalia'*

avilapallipatricia@gmail.com

RESUMEN

Antecedentes: El cdncer es caracterizado por una proliferacidon persistente y prolongada de células
anormales. A nivel mundial el cancer se considera la segunda causa de muertel, en México es la tercera
causa de mortalilidad2. El cancer es una enfermedad multifactorial, entre los factores asociados con el
desarrollo y control de esta patologia estan el estilo de vida, que incluye la alimentacién y la inactividad
fisica3. En este sentido, tanto la patologia como su tratamiento puede tener repercusién en la calidad de
vida promoviendo una inadecuada adherencia al tratamiento y menor tasa de supervivencia. De hecho,
se ha encontrado que la depresion afecta alrededor de 15-25% de los pacientes oncoldgicos,
disminuyendo la habilidad del paciente para afrontar la enfermedad4. Objetivo: Evaluar el indice
Internacional de Calidad de la dieta y la calidad de vida en pacientes con diferentes tipos de cancer de la
Peninsula de Yucatan. Metodologia: Estudio observacional, transversal descriptivo. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de cancer que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan. Para el andlisis del indice Internacional de Calidad de la dieta (ICD)5 se realizé un recordatorio
de alimentos de 24 horas. Para la evaluacion de calidad de vida se incluyeron dos cuestionarios, el
Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-I)6 y el cuestionario de calidad de vida de la Organizacién
Mundial de la Salud (WHO- QOL-BREF)7. El protocolo fue aprobado por los comités institucionales (2018-
072). El andlisis estadistico se realizd a través de la prueba de Wilcoxon para una muestra, la cual compara
la mediana de los datos obtenidos vs los puntajes maximos de referencia del ICD5. Resultados: Se
incluyeron 106 pacientes con una mediana de edad 57 [18-89] afios, de los cuales 43.3% eran mujeres.
Los principales tipos de cancer fueron mama (27%), prostata (14.2%) y colon (10.2%). El puntaje total del
ICD fue significativamente bajo (64 [31-87] vs 100, P < 0.0001), asi como también lo fueron los puntajes
de los cuatro rubros: variedad (16 [3-20] vs 20, P <0.0001), adecuacion ( 26 [7.1-40] vs 40, P <0.0001),
moderacion ( 18 [3-30] vs 30, P <0.0001) y balance general (0.0 [0.0-6] vs 10, P <0.0001).
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En la evaluacién de la calidad de vida se observé que los pacientes presentaron porcentajes
bajos en salud fisica 48.1+ 16.3%, psicoldgica 55.4 + 15.2%, relaciones sociales 43.1 + 18.9% vy
ambiente 46.4 + 14.9%. Ademas, se observd que el 44.3% de la poblacién presentd depresién
entre leve y moderada de acuerdo al BDI-Il. Conclusidn: Los pacientes presentaron puntajes
bajos en el ICD y en la calidad de vida, asi como también depresién leve-moderada.
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RESULTADOS DE LA CAPACITACION A PROFESIONALES
DE LA NUTRICION SOBRE EL PROCESO DE ATENCION
NUTRICIA EN LA DOCUMENTACION DE LOS
DIAGNOSTICOS EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA

Quiroz Olguin G**, Haua Navarro K%, Godinez Flores TAl, Serralde Zufiga A E*

qgabrielaquirozolquin@yahoo.com

RESUMEN

Antecedentes: El Proceso de Atencion Nutricia (PAN) incluye terminologia estandarizada vinculada a la
practica dietética cuyo objetivo es facilitar la provisidon de una estructura consistente para el cuidado de la
nutricion, promover el pensamiento critico, permitir notas mas claras, consistentes e informativas, asi
como un mayor reconocimiento de la competencia de los nutriélogos por otros profesionales de la salud.
Objetivo: Evaluar los cambios ocurridos posteriores a la capacitacidn a profesionales de la nutricion en la
documentacion de los diagndsticos nutricios en una unidad de atencidn nutricia hospitalaria. Metodologia:
Se recabaron datos sobre la documentacién del diagnéstico nutricio en formato PES de 101 notas de
historias nutricias antes y después de la capacitacion sobre la implementacién del PAN a profesionales de la
nutricion. Los resultados obtenidos se expresaron en frecuencias relativas comparando, descriptivamente,
el antes y después de la imparticion del taller de capacitacién. Resultados: Se calcularon los cambios,
posteriores a la capacitacidn, en las frecuencias relativas de diferentes criterios de calidad en la elaboracién
de enunciados PES. Se encontrd, en sentido inverso a lo esperado, que hubo una reduccion (-22.1%) en el
ndmero de historias clinicas que incluian un enunciado PES; en la frecuencia con que la etiologia era
plausible para el problema detectado (-2.1%) y la etiologia tenia posible resolucién nutricia (-4.0%). Como
resultados favorables se vio un aumento en a) enunciados con adecuada estructura PES (+7.2%); b)
diferenciacién de problemas nutricios versus médicos (+2.3%); c¢) documentacion con terminologia
estandarizada (+24.1%); d) referencia de signos y sintomas descriptivos del problema (+36.7%) vy; e)
referidos en términos monitoreables (+23.5%). Conclusion: Después del entrenamiento, un menor nimero
de casos incluyd la redaccion de un enunciado diagndstico (PES). Sin embargo, los enunciados realizados
después de la capacitacion estuvieron mas alineados a las instrucciones de elaboracién de un buen
enunciado diagnéstico. Las mejorias se vieron en los siguientes rubros: un mayor nimero de enunciados
respetaban la estructura PES, incluian un problema nutricio y no médico, usaban la terminologia
estandarizada e incluian signos y sintomas descriptivos del problema que, ademas, estaban enunciados en
términos monitoreables.
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El andlisis de los enunciados elaborados muestra que el taller no logré mejorar la habilidad de
hacer un planteamiento correcto de la etiologia, que de alguna manera es lo mas importante del
enunciado, ya que es el elemento que guia el establecimiento de la intervencién nutricia.

Los resultados sugieren que la capacitacién promovié la mecanizacién del proceso, mdas no del
todo incentivar el pensamiento critico requerido para establecer un enunciado diagndstico
apegado a la metodologia del PAN.
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PORCENTAIJE DE PESO PERDIDO DE PACIENTES
MEXICANAS SOMETIDOS A BYPASS GASTRICO Y SU
RELACION CON LOS RITMOS BIOLOGICOS

Barrios Espinosa Cecilia*, Vélez Pliego Marcela, Bilbao Reboredo Tania J, Soto
Rodriguez Guadalupe, Molina Galvan Lizeth, Ortega Gonzdlez Jesus Adan

cecilia.barrios@correo.buap.mx

RESUMEN

Antecedentes. El estilo de vida moderno, la exposicidn nocturna a luz y el aumento de la posibilidad de
estar mas horas despiertos, genera alteraciones de los ritmos bioldgicos, que influyen en la fisiopatologia
de la obesidad y el tratamiento de la misma. El Bypass Gastrico (BG) se ha consolidado como el estandar
de oro de las cirugias para el tratamiento de la obesidad madrbida, pues consigue un peso perdido (PP)
exitoso y mejoras metabdlicas. Hoy en dia se sabe, que estos beneficios no son exclusivos de la cirugia, si
no se resalta la importancia de los patrones de suefio, de alimentacion y la estacionalidad del afio como
determinantes en el éxito del tratamiento de la obesidad. Objetivo. Evaluar el PP de mujeres con
obesidad sometidas a BG y relacionarlo con variables cronobioldgicas. Metodologia. Estudio: no
experimental, longitudinal de cohorte retrospectivo. Muestra: 59 pacientes sometidas a BG. Edad:
40+9.63 anos. Evaluacién nutricia, a través de un cuestionario de 20 preguntas, de las cuales se destaca:
peso pre y post-cirugia, época del afio en la que se realizd, patrén de suefio y alimentacién, ademas de
calcular % de PP. Estadistica: normalidad: Test de Shapiro-Wilk y T student, significancia: p < 0.05.
Resultados. El 71% de la poblacién, tuvo > a 36% de PP (perdida exitosa) p<0.005. De los pacientes con
pérdida poco exitosa: el 59% se realizé la cirugia en invierno, 38% eran comedoras tardias (la primera
ingesta se realizaba después de las 12:00 p.m.), 63% tenian la Ultima ingesta en oscuridad (>9.00 p.m.) y el
95% dormia un promedio de 5.3 + 2.2 horas. Conclusion. La PP exitosa se observd: en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en temporada de verano, que tenian una ventana de alimentacién en horas
de luz y dormian al menos 7 horas diarias.
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IDENTIFICACION DEL ESTADO NUTRICIO EN
ESCOLARES DE 4 ESCUELAS PRIMARIAS DE
EDUCACION BASICA EN REYNOSA TAMAULIPAS,
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Almanza-Cruz Ocairi!, Castillo-Ruiz Octelina', Alemdan-Castillo San Juana E.},
Rodriguez-Castillejos Guadalupe?, Besares-Sarmiento Vidalma del Rosario?

ocairi.almanza@uat.edu.mx

RESUMEN

Antecedentes: En México, alrededor de 13, 677, 465 nifios de educacién basica se encuentran cursando
el ciclo escolar 2020-2021, (SEP, 2021) de ellos el 2.7% corresponden al Estado de Tamaulipas; que se
vieron afectados por la pandemia del virus SARS-CoV-2, por el distanciamiento social para prevenir el
contagio (Teixeira et al.,, 2021), con cambios en el estilo de vida, composicion corporal, habitos
alimentarios y la dieta de los escolares (Androutsos et al., 2021; Woolford et al., 2021). En este sentido,
Merizalde et al (2022) menciona que derivado de los cambios en ingesta y actividad fisica de los nifios
podrian haber aumentado un 5% mas de su peso corporal o un kilogramo de grasa corporal. Ademas, el
15 de febrero del 2022, la Secretaria de Educacion del gobierno del estado de Tamaulipas emitié un
comunicado en donde se establecieron los lineamientos del regreso seguro y voluntario de las escuelas
de educacion basica de los 43 municipios de Tamaulipas. Objetivo: Identificar el estado nutricional de
escolares de Reynosa Tamaulipas, durante la pandemia COVID-19. Metodologia: Estudio transversal y
descriptivo. Se solicitd autorizacidon de los supervisores de las zonas escolares y de los directores de las
primarias invitadas, se firmd un consentimiento informado. Criterios de inclusidn: nifios de 7 a 12 afos,
que sus padres y/o tutores firmaran el consentimiento informado. Criterio de exclusion: nifios que
presentaran enfermedades metabdlicas y/o consumieran medicamentos que modificaran el peso
corporal. Instrumentos: bdscula marca Tanita modelo BF-689, un estadiometro SECA 213 y software
AnthroPlus de la OMS. Se aplicé estadistica descriptiva a través de la prueba X2 con un nivel de confianza
del 95%. Resultados: Se evaluaron a 917 escolares de 4 escuelas primarias de educacion basica, el 50.3%
corresponde a nifias y el resto a nifios (49.7%) (p=0.483). En cuanto a el estado nutricio, se encontré que
el 0.9% presentd bajo peso, 48.7% peso normal y/o saludable y el resto con sobrepeso y obesidad
(50.4%). Al comparar el estado nutricio entre las primarias no se encontré diferencia significativa entre
ellas (p=0.476). El sobrepeso y obesidad fue mayor a lo reportado con un estudio similar en la Cd. De
Reynosa Tamaulipas en 2019 por Alemdn-Castillo et al. antes de la pandemia (44.7%) y mayor a la media
nacional (ENSANUT 2021) con un aumento del 12.2% de exceso de peso en el presente estudio.
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Conclusiones: Se encontré mayor proporcién de sobrepeso y obesidad en los escolares
evaluados respecto otros cortes de tiempo, comprobando asi que el confinamiento de los nifios
durante la pandemia Covid-19 agravo los problemas de malnutricién por lo que sugerimos
implementar a corto plazo acciones de educacion para salud en beneficio de los nifios.
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ESTRES, ALIMENTACION, GENERO Y EDAD EN
ESCOLARES

Garcia Leyva K P*, Avila Ortiz M N, Castro Sanchez A C, Nufiez Rocha G M,
Zambrano Moreno A

karla.qarcialyv@uanl.edu.mx

RESUMEN

Antecedentes. El estrés en poblacion infantil puede desencadenar
consecuencias bioldgicas y mentales que se manifestan durante toda la
vida, deteriora la memoria , limita el aprendizaje y la formulacion de
decisiones 1. Ademas, los nifios no se percatan que estan pasando por
un suceso estresante, pero lo manifiestan con bajo rendimiento e
inadecuado comportamiento en su entorno2. Aunado a esto, la
alimentacion se relaciona de manera significativa con el estrés, se ha
encontrado que 60% de las personas declaran consumir una mas
calorias en periodos de estrés. Objetivo. Evaluar el nivel de estrés en
tres ambitos: salud, escuela y familia en escolares segin edad vy
género. Métodos. Disefio cuantitativo transversal realizado durante
2021 mediante entrevista en linea y presencial a 387 escolares de
entre 6 y 12 afios; la muestra fue por conveniencia. Se utilizo el
Inventario de Estrés Cotidiano Infantil previamente validado, el cual
aborda los ambitos de salud, escuela y familia; se categorizo en estrés
bajo-medio y alto. Se realizaron pruebas de medidas de tendencia
central y chicuadrado para obtener la significancia del nivel de estrés
con la edad y el género, los datos fueron analizados con el programa
SPSS version 22.

Palabras clave: Estrés,
escolares,
alimentacion género
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Resultados. El 50.9% fueron nifias y el 49.1% nifnos con una media de edad 9.4 + 1.9 afos. El
91.5% de los escolares presenta estrés bajo-medio. Sobre el nivel de estrés alto, las nifias tienen
un mayor porcentaje en comparacion con los nifios (51.5% vs 48.5% respectivamente). El grupo
de edad con mayor estrés alto fue el de 6 a 9 afios con un 57.7%. En cuanto a los dmbitos en los
gue se desarrolla el estrés, el estrés bajo-medio es el que presenta mayores porcentajes, en la
familia con un 96.4%, en salud 94% y en la escuela 89.7%. Se encontrd que existe relacién entre
el estrés ambito de salud y el género (p<0.05).

Conclusiones. Las nifias presentan mayor nivel de estrés alto, al igual que el grupo de edad de 6
a 9 afios. Los resultados de este estudio podrian ser un aporte para desarrollar estrategias de
prevencién relacionadas con la salud mental que impactan de manera negativa con la nutricién y
afectan a nuestra poblacién infantil.
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EVALUACION DE PARAMETROS BIOQUIMICOS Y
ANTROPOMETRICOS EN RATAS WISTAR DERIVADOS
DEL CONSUMO DE LA DIETA DE CAFETERIA EN EL
PERIODO PRENATAL Y POSNATAL

Quifiones Gonzalez Clara Alicial, Moran Martinez Javier!, Macias Corral Maritza
Argelia?, Betancourt Martinez Nadia Denys?

clara.quinones@uadec.edu.mx

RESUMEN

Antecedentes: la nutricidn es un factor ambiental que puede alterar mecanismos epigenéticos durante el
periodo prenatal y postnatal los cuales estdn relacionadas con la apariciéon de enfermedades crénicas en la
descendencia (Kadayifci, et al. 2018). Objetivo: evaluar los parametros bioquimicos y antropométricos
derivados del consumo de la dieta de cafeteria (CAF) durante el periodo prenatal y posnatal en ratas Wistar.
Metodologia: es un estudio de caracter experimental conformado de dos grupos CAF y control; cada uno de
4 ratas hembra (n=8). El grupo CAF se sometié por 18 semanas al consumo de nueve productos procesados
durante el periodo prenatal, gestante y posnatal. Se determind el colesterol total y triglicéridos durante el
periodo prenatal (previo a la reproduccién). Mientras que, los parametros de glucosa y Hb-glicosilada se
evaluaron en el periodo prenatal y posnatal. El peso se registré semanalmente durante las 18 semanas. Los
datos se expresaron como la media + desviacion estandar, y la comparacion del peso entre ambos grupos se
realizd con t-Student (Software IBM SPSS Statistics version 23). Resultados: la ganancia de peso del grupo
CAF durante el periodo prenatal fue del 5 % mas que el grupo control, sin embargo, se obtuvo un valor p =
0.195. La media de colesterol total y triglicéridos del grupo CAF durante el periodo prenatal fueron
123.25+28.08 y 123.25+9.03 mg/dL, respectivamente, en comparacion al grupo control 105.00+34.83
mg/dL (colesterol total) y 64.50+36.53 mg/dL (triglicéridos). Asi mismo, la media de glucosa y Hb-glicosilada
en el grupo CAF fue de 65.75+7.18 mg/dL y 3.90+0.25 %, respectivamente, en comparacion al grupo control
70.00£3.16 mg/dL (glucosa) y 4.0£0.12 % (Hb-glicosilada). En el periodo posnatal se observé una media de
glucosa y Hb-glicosilada en el grupo CAF de 143.25+17.23 mg/dL y 6.62+0.61 %, respectivamente, con
respecto al grupo control 75.75+15.62 mg/dL (glucosa) y 4.01+0.37 % (Hb-glicosilada). Finalmente, la
ganancia de peso del grupo CAF durante las 18 semanas fue del 3 % mas que el grupo control, sin embargo,
se obtuvo un valor p = 0.584. Conclusiones: el consumo de alimentos procesados durante el periodo
prenatal y postnatal sugiere la alteracién de parametros bioquimicos (glucosa, Hb-glicosilada, colesterol total
y triglicéridos) y antropométricos (peso) en la madre.
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EVALUACION DE LAS NECESIDADES NUTRICIONALES Y
DE CONSUMO, PARA LA FORMULACION DE UN
ALIMENTO TIPO SNACK PARA DEPORTISTAS

Espinosa Pdez Edith*, Poo Ramos Catherine, Torres Sepulveda Francia, Aguila
Sdnchez Adriana, Velez Argumedo Catalina.

edith.espinosa@udem.edu

RESUMEN

Antecedentes: Hoy en dia existe una gran oferta de suplementos y alimentos deportivos tipo snack
disponibles para la poblacién que no necesariamente cubren con los requerimientos de los
deportistas. Objetivo: Diagnosticar las necesidades nutricionales y de consumo, para el disefio de un
alimento para deportistas. Metodologia: Se disefi6 una encuesta para evaluar las necesidades de la
poblacién deportista validdndola a través de la revision por expertos del drea y realizando una
aplicaciéon preliminar. El tamafio de la muestra fue 103 encuestas. Los participantes fueron
seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios de inclusién: poblacién que realiza actividad
fisica y/o deporte de cualquier edad y sexo, abarcando desde nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores. Esta encuesta fue implementada via online. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
formuld un prototipo de alimento para cubrir las necesidades de los deportistas. Analisis estadistico
descriptivo. Resultados: 103 encuestas realizadas en individuos entre 18 y 62 afios, 64% masculino y
36% femenino. En el tipo de actividad fisica destacan triatlon, carrera y cliclismo con 34%, 22% y 10%
respectivamente. El horario preferente de actividad es por la mafiana con 78% y el 69% practicade 1 a
2 h, 5 dias 0 mas por semana. El 59% consume algun tipo de snack de una a varias veces por semana.
El objetivo de consumo fue para recuperacidon 31%, rendimiento 28% y aumento de masa muscular
25%. El 98% estaria dispuesto a probar un nuevo snack. Se formulé un alimento tipo snack a base de
harinas de avena y frijol obtenidas de la fermentacidon con Pleurotus ostreatus, las cuales se ha
evidenciado en estudios anteriores (Espinosa et al. 2017), su contenido alto en proteina de buena
calidad y disponibilidad, que pueden beneficiar en el mantenimiento de su masa muscular, ademas de
un alto contenido de compuestos antioxidantes disponibles, que benefician al deportista en la
prevencidn y recuperacion de lesiones, los cuales juegan un importante papel en los procesos de
inflamacién (Lamprecht, 2015). Se agregaron otros ingredientes como chocolate 70% cacao, miel,
azucar morena, coco, frutos secos y canela, sin otro tipo de aditivos. Conclusién: Los deportistas
consumen en su mayoria snacks deportivos especialmente barrita, con objetivos de mayor
rendimiento durante su entrenamiento y/o competencia. Fue posible formular un prototipo de
producto tipo snack que cubra los requerimientos y necesidades de los deportistas elaborado a base
de ingredientes funcionales.
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RESUMEN

Antecedentes. La diversidad dietética (DD) es un factor clave para asegurar una ingestion adecuada de
nutrimentos. La falta de DD es el reflejo de la interaccidon de una serie de factores ambientales, actitudes,
preparacion, disponibilidad y acceso a los alimentos, el ingreso y grado de seguridad alimentaria (SA) en el
hogarl. La SA existe cuando las personas tienen acceso fisico y econdmico a alimentos suficientes para
satisfacer sus necesidades alimentarias a fin de llevar una vida mds saludable2. En México y de acuerdo a
la ENSANUT 2012, alrededor de 30 millones de hogares (70% de los hogares mexicanos) en todo el pais se
encuentran en alguna categoria de inseguridad alimentaria (IA)'. Los adultos entre 20 y 59 afios de edad
son los responsables de cubrir las necesidades alimenticias de los miembros del hogar3. Objetivo.
Identificar la DD e IA en familias de escolares durante la pandemia Covid-19 en Reynosa, Tamaulipas,
México. Metodologia. Se realizd un estudio transversal, descriptivo. La muestra estuvo integrada por 93
padres de familia, se incluyeron: familias de escolares de 4to a 6to grado, inscritos en la escuela publica,
gue hayan firmado carta de consentimiento informado. Para valorar la DD en el hogar se aplicé una
encuesta con 10 grupos de alimentos y se clasificé como diversidad baja (0 a 6 grupos), diversidad
media (7 a 8 grupos), diversidad alta (9 a 10 grupos)®. Se utilizd la encuesta ELCSA, y se categorizé como
SA: 0, inseguridad leve: 1-5, moderada: 6-10, severa: 11-15. La encuesta se realizé en linea utilizando un
formulario de Microsoft Forms distribuido a través de grupos de "WhatsApp" por medio de los directores
de las escuelas participantes. Se reporta frecuencias, para identificar DD e IA, se utilizé la prueba de Ji
cuadrada para comparar la DD con la IA con significancia de p=<0.05. Los datos se procesaron en el
programa estadistico SPSS version 21. Resultados. Se identificé en el hogar que el 17.6% y 36.3%
reportaron DD baja y media respectivamente. El 56% se clasificd con algun grado de IA, siendo la
inseguridad leve (47.3%) la que mas prevalecié. Al relacionar la DD y la IA, no se observé diferencia
significativa (p=0.654). Conclusion. Mas del 50% de las familias consumen de 0 a 8 grupos de alimentos, y
presentan algun grado de inseguridad alimentaria. Es importante dar un seguimiento a estas familias para
evitar que incremente la IA y una baja diversidad dietética.
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RESUMEN

Antecedentes: La pandemia por COVID-19, provocé repercusiones en
distintos ambitos: emocional, actividad fisica y alimentario, en la
poblacién mexicana. La ENSANUT 2020-COVID-19, reporté una
disminucién del consumo de frutas y verduras, el 20.1% (20-69 arios)
reportd un consumo de bebidas alcohdlicas y el 61.7% disminuyd la
actividad fisica (AF). Sin embargo, es necesario analizar con precision
aquellas variables que pueden afectar a mediano y largo plazo la salud
de los mexicanos, como segunda etapa proponer estrategias para
disminuir el riesgo a la salud. Objetivo: Analizar los habitos
alimentarios, estado nutricio y actividad fisica en poblaciéon adulta
mexicana durante la pandemia por COVID-19. Metodologia: Estudio
transversal-descriptivo, se cred y aplicd un cuestionario via online, (se
utilizé la plataforma Google Forms®), tamafio de muestra 1,064
participantes, (+18 afios), seleccionados de manera aleatoria y que
quisieran participar de manera voluntaria firmando el consentimiento
informado, se incluyeron preguntas para evaluar los habitos
alimentarios (Frecuencia de Consumo de Alimentos semicuantitativa)
(FCAS) y para evaluar el estilo de vida, se evalud la actividad fisica (AF)
(IPAQ) durante la pandemia; ademas, se incluyeron espacios para
proporcionar peso y talla reportados.

Palabras clave: habitos
alimentarios, pandemia,
actividad fisica.
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Para el analisis descriptivo de los datos se utilizé el paquete estadistico IBM-SPSS® version 25,
para el analisis de los resultados se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas, frecuencias y
porcentajes; se calculd el IMC, mediante la formula: IMC: peso (kg)/ talla2(m), bajo los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para clasificar bajo peso: <18.5 kg/m2, peso
normal: 18.5-24.9 kg/m2, pre-obesidad o sobrepeso: 25.0-29.9 kg/m2, obesidad clase I: 30.0-
34.9 kg/m2, obesidad clase II: 35.0- 39.9 kg/m2, obesidad clase Ill: >40 kg/m2. Resultados: La
poblacién fue predominantemente femenina (65.6%) neoleonesa (45%), de entre 18 y 24 afios.
El analisis de ingesta demostrd que en promedio la poblacidn ingiere 7 vasos de agua/dia, el 42%
no ingiere refrescos de cola ni refrescos light (51.7%), consume 1-2 veces/dia frutas o verduras,
de 2-3 veces/semana carne roja, mientras que las bebidas alcohdlicas (cerveza-destilados) se
consumen ocasionalmente (25.5%). El 62% de la poblacion presenté IMC normal; sin embargo, el
58% de los adultos mayores presentaron sobrepeso u obesidad. La media de la poblacién que
realiza AF intensa/semana fue de 2.5 y moderada 1.7 dias; sin embargo, el 52% no realiza AF.
Conclusion: La poblacidn estudiada demostrd practicar habitos alimentarios aceptables segun los
criterios descritos por la OMS; la poblacién tiene habitos aceptables concerniente al consumo de
refrescos de cola y light; un consumo de frutas y verduras aceptable. Se evidencié una escasa
dedicacidn a actividades no sedentarias, la poblacién no cumplié con los criterios de fisicamente
activos: 2300 minutos de AF moderada-vigorosa/semana (OMS); se debe incrementar la
actividad fisica intensa en el grupo de edad de adultos mayores, comenzar con realizar campanas
de actividad fisica en casa, y fomentar en etapas tempranas de la vida la AF. El diagndstico de
IMC no se relaciond con la AF. Se recomienda evaluar el porcentaje de masa muscular, masa
grasa e indice cintura-cadera en la poblacién y obtener una muestra representativa del pais.
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OPINION ACADEMICA DE UN GRUPO DE FUTUROS
EGRESADOS DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION EN
EL ANO 2021
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RESUMEN

Introduccion: Las competencias profesionales cambian de acuerdo con
el contexto que se viva, las Instituciones Educativas adaptan sus planes
académicos para enfrentar el desafio de la educacion a distancia para
poder lograr las competencias y el perfil de egreso planeado, a través
de la opinidn de los futuros egresados se analiza el cumplimiento del
perfil de egreso y las expectativas de los recién egresados. Objetivo:
Analizar la informacién obtenida del perfil de los futuros egresados de
la Licenciatura en Nutricion (LN) con respecto a la informacion
académica recibida. Metodologia: El disefio del estudio es transversal,
observacional y descriptivo, mediante una encuesta de manera virtual
a 333 futuros egresados que cumplieran con todos los créditos
aprobados de la licenciatura al momento de la encuesta, durante el
semestre febrero-junio 2021 (174) y agosto-diciembre 2021 (159).
Resultados: Se realizo un andlisis estadistico descriptivo, analizando la
opinién de la informacién académica recibida. Los participantes el 90%
fueron del género femenino y 10% del género masculino. Se evaluaron
varios aspectos de la formacidn académica en los que se destacan: El
grado en el que los productos integradores de aprendizaje evaluaban
de manera integral los contenidos de la unidad de aprendizaje, de
acuerdo con los participantes en la categoria de siempre 47% casi
siempre 36% frecuentemente 15% pocas veces 1.5% y nunca 0.5%.

Palabras clave:
Egresados, Nutricidn,
Plan académico
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En cuanto a la opinidn de las practicas de acuerdo con su formacién, los futuros egresados
evaluaron que se tuvieron practicas reales en los siguientes grados: de siempre 18% casi siempre
22% frecuentemente 25% pocas veces 29% y nunca 6%. El futuro egresado evalué si se tuvo o no
el acercamiento directo con los contenidos y actividades realizadas de acuerdo a su formacién,
indico que en un 86% estar de acuerdo, en un 13.5% estar indeciso y en un 0.5% estar en
desacuerdo. Para el examen de egreso, los participantes contestaron en un 77% que el examen
refleja las problemadticas y areas en las que esta inmersa la profesidn, un 21% dijo estar indeciso
y un 2% estar de desacuerdo. Conclusidn: La informacidn obtenida indica que en un 86% tuvo el
contenido y las actividades directas de su formacidn; en las practicas reales un 29% indica pocas
veces tener prdcticas reales, un 77% indico que el examen de egreso refleja las problematicas
reales en la que esta inmersa la profesidn, esta informacién ayudard a la toma de decisiones y el
mejoramiento de la calidad educativa.
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RESUMEN

Antecedentes: La pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha
tenido como consecuencia grandes en la poblacién principalmente en
ambito de la salud, la alimentacién y el estilo de vida. Aunado a lo
anterior, México es el principal consumidor de productos
ultraprocesados en el mundo (OPS, , lo que incluye bebidas con alto
aporte caldrico y nulo aporte de nutrientes de calidad. Dentro de este
tipo de bebidas, se encuentran los refrescos, jugos y algunas otras
bebidas que se comercializan como saludables pero en realidad no es
asi, como las bebidas alternativas a la leche de vaca (a base de cereales
y otros vegetales) que contienen elevadas cantidades de almidones
modificados y otros aditivos sintéticos. Objetivo: Analizar la frecuencia

del consumo de los diferentes tipos de bebidas y su asociacidon con Palabras clave: COVID-19,
indicadores del estado nutricio en poblacion adulta en México, durante bebidas ultraprocesadas,
el confinamiento por la pandemia de la COVID-19. Metodologia: cuestionario de frecuencia
Estudio descriptivo y observacional. Para la evaluacién dietética, se de consumo
disefio un instrumento digital semicuantitativo para la obtencion de semicuantitativo, indice de
datos sobre la frecuencia de consumo de bebidas ultraprocesadas en masa corporal.

periodo de pandemia. El instrumento se compartié en redes sociales

para aplicarse en poblacion adulta (>18 afios) que residiera en
cualquier estado de la republica mexicana.
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En el mismo instrumento y con respecto a la evaluacién antropométrica, se le pregunté a los
participantes su peso y estatura actuales. Ademds, se obtuvieron datos demograficos como
género, edad y lugar de residencia. Se realizaron estadisticas descriptivas y un analisis de
correlacion de Pearson (p<0.05), los datos se analizaron con el paquete estadistico SAS® versién
9.1.3. Resultados: Se obtuvo una n=888 participantes. Se demostré que existe una correlacién
positiva significativa del consumo entre el indice de masa corporal (IMC) y la frecuencia de
consumo de cerveza (p= 0.0333) y refresco de cola y/o sabor (p=0.0029). Ademas, se obtuvo
una correlacidon negativa significativa (p=0.0006) entre la frecuencia de consumo de bebidas
vegetales y el IMC. Se encontré que entre mayor es la frecuencia de consumo de bebidas de
dieta, mayor es el IMC, ya que existid una correlacion positiva muy significativa (p= <0.0001).
Adema3s, para la variable de peso corporal hubo una correlacidon positiva significativa entre este
indicador y la frecuencia de consumo de refresco de cola y/o sabor (p= 0.0002), bebidas de dieta
(p=<0.0001) y cerveza (p=<0.0001). Conclusion: Durante la pandemia de la COVID-19, se observd
una asociacién entre la frecuencia de consumo de bebidas ultraprocesadas con indicadores del
estado nutricional en una muestra de poblacion mexicana, especialmente, la que reside en la
region norte del pais con un rango de edad de 18 a 24 afios de edad. Se necesitan mecanismos
eficientes para informar a la poblacidn sobre el contenido nutrimental de algunas bebidas
alternativas que se comercializan como saludables y sustentables, ya que algunas de ellas son de
muy baja calidad nutricional.
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