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INTRODUCCION

El exceso de peso es uno de los principales factores asociado al desarrollo de
enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes, infertilidad y cancer, las cuales
son las enfermedades con mayor prevalencia en los paises industrializados en los
paises industrializados y esta carga de enfermedades crece velozmente en paises
gue se encuentran en vias de desarrollo. Aproximadamente el 60% de las muertes
alrededor del mundo se deben a enfermedades crénicas no transmisibles que en
su mayoria pueden prevenirse y se deben diagnosticar a tiempo en la poblacion
gue tenga factores de riesgo como estilos de vida poco saludables que incluyen
mala alimentacion, fumar, elevado consumo de bebidas alcohdlicas y azucaradas
e inactividad fisica. Una vez realizado una correcta evaluacion y diagnostico se
deben tomar medidas de accion para referirlos a profesionales como nutriélogo,
medico, psicélogo o fisioterapeuta que puedan apoyar en reducir esta
problematica.

Segun datos del INEGI 2018 en nuestro pais los fallecimientos causados por
enfermedades cardiovasculares han sido el primer lugar entre las principales
causas a lo largo de los afios, entre ellas, destacan las enfermedades
isquémicas del corazon que representan un gran porcentaje entre la poblacion que
fallece a partir de los 45 afos, del total de las muertes ocasionadas por
enfermedades del corazén, que asciende a 149 368 casos, las isquémicas
representaron el 72.7% con 108 616 casos, seguidas por las hipertensivas con
15.9% ( 23 715 casos). Las cardiopatias afectan sobre todo a los varones de
mediana y avanzada edad y su mortalidad es 20% mas alta en los hombres que
en las mujeres. Esto debido a la acumulacion de grasa visceral la cual esta
relacionada a enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y coloca al hombre

en una posicion de mayor riesgo.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2018 reporté que el porcentaje de

hombres adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de 73% (42.5 %



sobrepeso y 30.5% obesidad) en comparacion con el afio 2012 en el que este
grupo poblacional tenia una prevalencia total de 69.4% ( 42.6% sobrepeso y
26.8% en obesidad) siendo el diagnoéstico de obesidad el que aumenta 3.7 puntos
porcentuales, dejando claro que se necesita realizar acciones oportunas para

disminuir estas cifras que afio con afio han ido en aumento.

De acuerdo a datos del INEGI en el afio 2019 el 65% de la poblacién masculina en
México se encontraba en edad productiva que oscila entre los 15 a 64 afos de
edad de ahi la importancia en atender a este grupo poblacional y tomarle seriedad
a su condicién de salud, con el objetivo de tomar medidas preventivas que

mejoren la calidad de vida y por lo tanto la economia del pais.

Entre los principales factores que principalmente se atribuyen a las causas de
sobrepeso y de obesidad son el aumento en el consumo de alimentos con un
exceso de kilocalorias si como elevados en grasas, sal y azucar y bajos en
vitaminas, minerales y fibra; asi como la disminucién o ausencia de actividad
fisica debido a los modelos de urbanizacién y sedentarismo de la poblacién.(Levy
y Amaya, 2015)

La dieta habitual de los hombres generalmente contiene muy pocas frutas o
vegetales y demasiada sal y grasas. Promover que los hombres adapten dietas
mas sanas como por ejemplo la DASH y la mediterranea que han demostrado ser
significativas en la reduccion de riesgos de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas seria una forma de prevenir enfermedades que afectan a este grupo

poblacional en especifico (Elterman y Pelman, 2014).

El consumo dietético repercute directamente en la composicién corporal de los
hombres y dado que en su mayoria la calidad de su alimentacion es deficiente en
macronutrientes y micronutrientes esto puede llevar a una disminucion de la masa
magra y un aumento de la grasa corporal sobre todo a nivel visceral que como se
ha mencionado anteriormente es la grasa que mas se relaciona a enfermedades

cardiometabdlicas.



A diferencia de la grasa periférica, el tejido adiposo visceral el cual los hombres
tienden a tener un elevado porcentaje esta mas fuertemente infiltrado por los
macrofagos que producen citoquinas inflamatorias principalmente la Interleucina-6
(IL-6). El tejido adiposo visceral secreta IL-6 en la circulacion portal que pasa
directamente al higado de esta manera el aumento del tejido adiposo visceral es
un predictor mas fuerte de inflamacion y un mayor riesgo de trastornos

cardiometabolicos que los depdsitos de grasa en otras zonas del organismo.

El objetivo de este trabajo es evaluar el indice de Masa Corporal (IMC), indice
Cintura Cadera (ICC), Circunferencia de Cintura (CC), Masa grasa relativa (MGR)
y Porcentaje de Grasa Corporal (PGC) como factores de riesgo cardiometabdlico
asociado a bajo consumo de fibra, elevado consumo de grasa saturada, sodio,
colesterol y azUcares simples de nuestra poblacion estudiada.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1Riesgo cardiovascular.

Se entiende como factor de riesgo a las caracteristicas, rasgos o alguna
exposicidon de un individuo que incremente su probabilidad de padecer una
enfermedad o lesién, esta definicibn es vélida para los factores de riesgo
cardiovascular que se han dividido en modificables y no modificables; los mas
representativos del primer grupo son la hipertensién arterial, obesidad, diabetes,
sedentarismo, dislipidemia y tabaquismo, y del segundo grupo son la edad, el sexo
y los antecedentes familiares. El riesgo cardiovascular aumenta de manera

sinérgica mientras mas factores de riesgo estén presentes (Zannad et al, 2008).

El excedente de peso y grasa corporal estan relacionados con enfermedades tales
como hipertension, cardiopatias, diabetes, infertilidad, cancer, de colon y de
préstata. En consecuencia, el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud
publica que requiere atencion oportuna y acciones multisectoriales para mejorar la

prevencion y control en la poblacion (Rangel Caballero, 2015).



La ateroesclerosis es un proceso inflamatorio y crénico que puede dar inicio desde
las primeras etapas de vida y se desarrolla a lo largo de los afios, no presenta
sintomas y la mayor parte del tiempo se distingue por la retencion, oxidacion y
modificacion de lipidos en forma de estrias grasas en las paredes de las arterias
gue con el tiempo evolucionan a placas fibrosas que producen endurecimiento de
la pared en la arteria afectada de esta manera disminuye su diametro interno de
manera cronica y si estas placas se rompen causan trombosis y obstrucién aguda

parcial o total de la arteria afectada. (Insull, W. 2009)

La fase de un ateroma avanzado sucede aproximadamente a los 55 afios 0 mas y
se distingue por el adelgazamiento de la capa fibrosa debido a la actividad de
enzimas incrementan la probabilidad de ruptura; si esta capa se rompe se expone
a la sangre a sustancias trombogénicas que pueden causar taponamiento agudo
del vaso o pueden no desarrollar una respuesta de tal magnitud y agregarse

nuevamente tejido fibroso y calcio.

El endotelio vascular es capaz de responder a agresiones externas liberando
sustancias vasodilatadoras, antitrombdticas y fibrinoliticas para mantener el
adecuado funcionamiento del sistema cardiovascular; sin embargo, cuando el
endotelio es dafiado estas funciones se afectan e incluso se liberan factores
protrombéticos, favoreciendo agregacion plaquetaria, oxidacién de LDL y atraccién
de monocitos, lo que inducel a aparicién de las placas ateroscleréticas. (Mallika V,
Goswami B, Rajappa M., 2007)

La coacciébn de los mecanismos inmunolégicos en conjunto con factores
metabdlicos promueven el desarrollo de las lesiones aterosclerdticas y, aunque no
es completamente claro este proceso de lesién, se han identificado diversas
causas de dafio endotelial, como dislipidemia, diabetes , hipertension arterial vy
tabaquismo, por lo que junto con los factores genéticos estos ultimos se han
establecido como factores de riesgo de aterosclerosis y actualmente se les

conocen como factores de riesgo cardiovasculares.



Se calcula que en el afio 2015, 17.7 millones de personas murieron a causa de las
enfermedades cardiovasculares siendo estas la principal causa de muerte en todo
el mundo y representando un 31% de todas las muertes. De estos decesos 7.4
millones tuvieron como causa principal cardiopatias coronarias y 6.7 millones
fueron causadas por accidentes vasculares cerebrales, complicaciones
intimamente ligadas al sobrepeso y la obesidad, que pueden prevenirse
previniendo los factores de riesgo que tienen que ver con dieta habitual y
sedentarismo (OMS, 2017).

Hasta el afio 2000, en México la mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazén en hombres ocupaba el primer lugar y la mortalidad por enfermedades
hipertensivas representaba el 15°(Balderas, 2015); la prevalencia de hipertension
se ha mantenido constante en los Ultimos seis afos y actualmente afecta al 33.3%
de los hombres (Méndez Montes, 2015).

Un estudio realizado en México reportd una prevalencia alta de pacientes casados
y con escolaridad de nivel medio; mayoritariamente trabajadora con una carga de
enfermedad elevada, probleméatica que debe subrayarse ya que estas
enfermedades son causa de incapacidades y afectarian la productividad en las
empresas asi como la economia familiar. Cuando se analizd por nivel de riesgo
cardiovascular (RCV) alto en relacion a los factores por género, el resultado fue
evidente en lo referente a la mayor prevalencia y mayor probabilidad de riesgo en
hombres que en mujeres sobre todo en presion arterial sistélica, presion arterial
diastolica, niveles elevados de colesterol y sus fragmentos (NUfiez Rocha GM,
2015)

Las medidas de prevencion cardiovascular deben comenzar por cambios en el
estilo de vida. En los ultimos afios diversos estudios han evaluado las tasas de
cumplimiento de los cambios y mejoras en el estilo de vida de la poblacién; estos
arrojan datos alarmantes y la falta de apego que existen en diversos tratamiento
meédicos y nutricionales haciendo que se tome mayor importancia en las

intervenciones a distintos niveles, que promuevan la adopciéon y el mantenimiento



de habitos que involucren principalmente ejercicio y sana alimentacién en toda la
poblacién. Los cambios hacia un estilo de vida cardiosaludable en el hombre
adulto, deberian comenzar por el control médico preventivo a partir de los 30 afios
de edad y considerar en general, ejercicio fisico regular, nutricion cardioprotectora,
disminuir el consumo de tabaco y control del peso corporal. (Rondanelli RI,
Rondanellli RF, 2014)

2.2Sobrepeso y obesidad en varones

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el sobrepeso y la
obesidad debido a las alteraciones metabdlicas que implican, principalmente el
metabolismo lipidico. Un balance energético positivo y un descenso en la
actividad fisica son las principales causas para un aumento de peso y grasa
corporal. La alimentacion actual se compone en su mayoria de productos
industrializados y alimentos con alta densidad energética por lo que la epidemia de
la obesidad ha ido en aumento afio con afio. La poblacion masculina no es la
excepcion ya que las comidas fuera de casa y los excesos de bebidas azucaradas

y/o alcohdlicas predisponen a este grupo a problemas relacionados con el peso.

A nivel mundial los estudios enfocados al sobrepeso y obesidad han sido
constantes sin embargo las investigaciones dirigidas exclusivamente a varones
son escasas. Un estudio de seguimiento a 9 afios, realizado en Corea en varones
no fumadores de 20 a 69 afos, reportd que la probabilidad de riesgo
cardiovascular y riesgo relativo de muerte por accidente cerebrovascular se asocio
a un indice de masa muscular elevado encontrando un mayor riesgo en hombres

joévenes en comparacion con hombres de mayor edad (Park., 2005).

La NOM-008-SSA-2017 para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad
en México, nos sefiala que en el afio 2012 26 millones de adultos presentaban
sobrepeso y 22 millones obesidad; se prevee que el diagnéstico poblacion de
sobrepeso u obesidad continuard aumentando, por lo que para el afio 2050 se
estima que el 88% de los hombres y el 91% de las mujeres presenten sobrepeso y

obesidad. Esta estimacion nos sirve para poder tomar todas las medidas
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preventivas que sean necesarias para reducir las estadisticas de sobrepeso y

obesidad de nuestro pais.

En un estudio realizado en Argentina se encontréo que el 75% de los hombres
entre 18 y 39 afios tenian un nivel muy alto de grasa corporal, un 8,3% nivel alto
de grasa y un 16,6% un nivel normal; en tanto que el 100% de los sujetos entre 40
y 58 afos presentaron un porcentaje de grasa corporal elevado ( Martinez SM., et
al, 2018).

Otro estudio descriptivo transversal realizado en Espafia, reportdé que los hombres
entre 18 y 24 afios fueron los que presentaron mayor prevalencia de obesidad a
diferencia de las mujeres en ese rango de edad, lo anterior parece apuntar a que
los hombres tienden a descuidar su estado nutricio desde edades mas tempranas
(Mori Vara, 2018).

En un estudio realizado en Colombia se reporté que el exceso de peso fue mayor
en hombres comparado con mujeres tanto por indice de masa corporal (IMC)
como por porcentaje de grasa total corporal (40.5% y 16.7% IMC respectivamente
y 30.16% y 15.56% porcentaje de grasa elevado respectivamente) esto demostrd
que las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en varones de otros paises de

America Latina ( Rangel Caballero, 2016).

En un estudié de Cohorte realizado en Holanda se reporté que la obesidad estuvo
fuertemente asociada con eventos cardiometabdlicos adversos antes de los 55
afos de edad, incluido el tromboembolismo venoso. En comparacion con los
hombres que tenian peso normal los hombres jévenes obesos tenian un aumento
absoluto de 30% de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, morbilidad

cardiovascular o muerte prematura (Schmidt M, 2013)

En un estudio transversal realizado en Espafia en varones conductores se
observaron resultados alarmantes El 27,4% de los conductores eran obesos, el
25% hipertensos, un 48% presentaba valores elevados de colesterol y un 29,5%

triglicéridos altos, mientras la hiperglucemia aparece en el 6,5%. Un 15,8%
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cumplian los criterios de sindrome metabdlico, un 2,6% presentaron valores
elevados en la escala REGICOR y un 7,9% en la escala SCORE. El riesgo
elevado de padecer diabetes tipo 2 con la escala Findrisk aparece en el 13% de

los conductores (Lopez A, et al 2018).
2.30besidad abdominal y porcentaje de grasa corporal.

La encuesta mas reciente de nutricion en México destaca la obesidad abdominal
en adultos de 20 afios 0 mas tiene una prevalencia de 76.6% esta medida este
diagndstico poblacional fue realizado con la medida de circunferencia de cintura.
Al categorizar por sexo, la prevalencia de obesidad abdominal en hombres es de
65.4% es decir mas de la mitad de la poblacion de varones tiene acumulacién
excesiva de grasa abdominal. Al analizar las prevalencias por grupos de edad, se
observa que la prevalencia de obesidad abdominal es significativamente mas alta
en los grupos de 40 a 79 afos que en el grupo de 20 a 29 afos, lo cual sefala la

importancia de la prevencion y de la necesidad de intervencion (ENSANUT 2018).

La evidencia indica que seria mas apropiado medir la grasa corporal total y usar
marcadores de obesidad central, en vez de so6lo usar el indice de masa
corporal.(L6pez-Jiménez & Cortés-Bergoderi, 2011). Esto nos podria indicar que
debemos realizar la toma de medidas y circunferencias para poder realizar un
mejor diagndstico de la poblacion y no solo basarnos en el IMC que si bien es un
indicador atil para clasificar a la poblaciéon en relacién a su peso y estatura no

toma en cuenta la distribucion de la grasa corporal.

La obesidad abdominal es un factor de riesgo cardiometabdlico comun. La
antropometria, incluyendo la circunferencia de la cintura, el IMC, la circunferencia
de la cadera y la relacion cintura-cadera se han utilizado de manera usual para
predecir el riesgo de diabetes e hipertension, motivo por el que estas medidas son

importantes para la realizacion del estudio (Khader, 2019).

2.3.3 Grasa Visceral
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La grasa visceral es aquella que se encuentra contenida en la parte interna de las
cavidades corporales, envolviendo organos, sobre todo abdominales. Los
depdsitos de grasa visceral representan cerca del 20% del total de grasa corporal
en el hombre, los niveles mas altos de tejido adiposo visceral se asociaron con
una mayor prevalencia de manifestaciones cardiovasculares clinicas en individuos

con y sin diabetes mellitus tipo 2 (Smith et al., 2012).

La grasa se almacena en diversas zonas de nuestro cuerpo y también de diversas
maneras (hipertrofie e hiperplasia adipocitaria) y esto le da la importancia clinica
para identificar padecimientos y factores de riesgo. Existen dos regiones de
almacenaje de tejido graso: el tejido adiposo visceral y el tejido adiposo
subcutaneo. Es bien conocida la relacidén entre obesidad e hipertension arterial; sin
embargo, la distribucién de la grasa corporal es un factor de riesgo cardiovascular
mas importante para el desarrollo de hipertension y enfermedad cardiovascular

gue el mismo grado de obesidad. (Hernandez Sandoval G. 2018)

En un estudio realizado en Cuba se encontré que el volumen de la grasa visceral
fue independiente de indicadores antropométricos de adiposidad como el IMC y la
circunferencia de la cintura (Martinez, 2016). Esto debido a que la grasa visceral
envuelve a los principales 6rganos de la cavidad abdominal y si bien podria no ser
medible con una cinta métrica los diversos estudios y biompedancia nos permiten

estimar el nivel de grasa visceral presente en el organismo.
2.4 Masa grasa relativa (MGR)

En la actualidad el interés por encontrar métodos sencillos ha ido en aumento esto
debido a la necesidad de categorizar la masa grasa (MG) y sus cambios para
quienes realizan estudios en la poblacion. Los indices generalmente usados como
marcadores de exceso de grasa corporal estan sujetos a limitaciones uno de ellos
el Indice de Masa Corporal. El exceso de MG esta asociado con un riesgo
incrementado de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes,

hipertension y otras enfermedades. (Gomez Campos, R et al 2018)
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La ecuacion de masa grasa relativa (MGR) serd utilizada como una herramienta
en este estudio, se basa en la relacion altura-cintura como una herramienta
alternativa para estimar el porcentaje de grasa de todo el cuerpo en mujeres y
hombres de 20 afios de edad y mayores (Woolcott,2018 ).

Se definidé la obesidad con un porcentaje de grasa corporal medido por DXA
>233.9% para mujeres y 222.8% para hombres, basado en los puntos de corte
correspondientes entre el primer y segundo quintil para cada sexo. Estos puntos
de corte se calcularon utilizando conjuntos de datos combinados (NHANES 1999-
2006). (Woolcott O. y Bergman RN, 2018)

En un estudio realizado en el Noroeste de México en el que el objetivo era validar
la férmula de Masa grasa relativa en esta poblacion mexicana los hallazgos fueron
que en comparacion con el IMC, la Masa Grasa Relativa fue un mejor predictor de
FM% determinado por cada uno de los métodos de composicion corporal. En
términos de precision la mejor ecuacion fue MGR r comparada con DXA (y = 1.12
+ 0.99 x; R2 = 0.84 p<0.001). La precision (representada por la proximidad a la
intercepcion de cero) fue de 1,12 (IC del 95%: -2,44, a 4,68) y por lo tanto, no fue
significativamente diferente de cero. (Guzman-Leon et al, 2019)

INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA EVALUAR RIESGO
CARDIOVASCULAR

indice de Masa corporal

El indice de Masa Corporal es el peso de una persona en kilogramos dividido
entre el cuadrado de su altura en metros. El indice de Masa Corporal se puede
utilizar como una herramienta de tamizaje, pero no es diagnostico de la grasa

corporal ni de la salud de un individuo (CDC, 2015)

Por lo que es recomendable complementar el diagndstico antropométrico con
otras medidas que se predigan mejor el riesgo cardiovascular este diagndstico

oportuno nos permitira intervenir de mejor manera en cada paciente.
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Circunferencia de cintura y cadera.

La circunferencia de cintura es un indicador que tiene como utilidad detectar
riesgos de salud relaciones con la acumulacion de grasa visceral o abdominal.
Cuando una persona presenta obesidad abdominal, la mayor parte de su grasa
corporal se encuentra en la cintura, por lo tanto, tiene mayor riesgo de sufrir
enfermedades cronicas no transmisibles principalmente hipertension, higado graso
y diabetes El riesgo aumenta si la circunferencia de cintura mide mas de 80
centimetros en mujeres y mas de 90 centimetros en el caso de los hombres (Seo
DC, 2017).

En un estudio realizado en México se encontré que los principales factores de
riesgo metabdlicos en la poblacién general fueron en orden de prevalencia: la
obesidad abdominal (61,8%), seguida de la niveles altos de triglicéridos (56,5%),
hiperglicemia (37,4%), niveles altos de colesterol (35%) y la presion arterial
elevada (6,5%). Cuando se realizo el analisis de acuerdo al género, se encontro
que los hombres presentan un aumento en los niveles de triglicéridos en
comparacién con las mujeres (68,3 vs. 50,8%, p < 0,001) (Dominguez Reyes T.,
2017)

Algunos estudios que han analizado la asociacion de las medidas antropométricas
y la grasa visceral abdominal han encontrado que la circunferencia de cintura es la
mejor medida de obesidad central, debido a que es mejor predictor de grasa
visceral abdominal obtenida con tomografia computarizada, mas que la relacion
cintura-cadera, ademas de ser una medida segura, rapida y de facil interpretacion
(Kuk JL et al 2006)

El indice Cintura-Cadera (ICC), que ademéas de indicarnos la tendencia o
predisposicion personal a acumular grasa, incide en la probabilidad de padecer

enfermedades cardiacas, diabetes o problemas de tensién arterial, entre otros.

En un estudio se compararon distintas medidas antropométricas y sus puntos de

cortes, para determinar la posible relacion entre la obesidad y la mortalidad por
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todas las causas, y en particular por causas cardiovasculares. En el estudio se
compara el uso del ICC, el ICT y el IMC en una muestra de 9 309 adultos
australianos de 20 a 69 afos durante 11 afios. El ICC fue la medida que mejor
predijo la mortalidad por todas las causas, asi como por enfermedad
cardiovascular, con un punto de corte de 0,93 para los hombres y 0,80 para las
mujeres. (Welborn et al 2007)

En un estudio realizado en estudiantes universitarios en México se encontré que
poco mas de la muestra masculina (133 hombres entre 18 y 24 afios) podria estar
propenso a patologias relacionadas al sistema cardiovascular ubicandose en la
zona de riesgo para la salud, al contrario del grupo femenino, en donde solo el
12,0% se ubicé en la zona de riesgo e indicando que la muestra masculina posee
mayores valores de la circunferencia de cintura que la muestra femenil, tal cual se
evidenci6 con el ICC. (Corvos Hidalgo CA, 2014)

La medida de circunferencia de cintura es util para conocer el grado de tejido
adiposo abdominal y es una herramienta que complementa el calculo de IMC, es
importante recordar que este ultimo suele tener ciertas limitaciones ya que no
determina la composicion corporal del individuo y no distingue si existe mayor
masa muscular o masa grasa. El ICC puede ser un indicador mas preciso de

sobrepeso o riesgo de enfermedades coronarias. (Perrault, 2018)

CONSUMO DIETETICO Y SALUD CARDIOVASCULAR

Como estilo de vida saludable se entiende al conjunto de habitos que ayudan a
mejorar la salud en la poblacion; tales como una dieta correcta, practica de
actividad fisica y estado emocional éptimo. Mejorar los estilos de vida en la
poblacién es clave para la prevencion de enfermedades cronicas como el
sobrepeso y la obesidad. Ambos padecimientos determinan a medio o largo plazo
si un individuo padecera en un momento de su vida alguna de las llamadas
enfermedades asociadas al estilo de vida como las enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e incluso cancer.
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Hay varias maneras de reducir el riesgo de ECV con la alimentacion
preventiva por ejemplo, disminuyendo la ingestion de grasa saturada, se podra
reducir el colesterol total y el LDL; una dieta reducida en sal tiene un efecto
beneficioso sobre la presion arterial; frutas y verduras son ricas en
micronutrientes, antioxidantes y fibra, y por consiguiente protectoras frente a

las enfermedades cardiovasulares (Rondanelli Rl, Rondanellli RF, 2014)

Los patrones de alimentacion y actividad fisica del individuo juegan un papel muy
importante en la prevencion de enfermedades crénicas y en la reduccion de la

prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Segun resultados de la ultima encuesta de nutricion, el grupo de alimentos menos
consumido a nivel nacional y considerado como recomendable, fueron las
verduras; Unicamente el 44.9% de la poblacién adulta en México las consumio, es
decir menos de la mitad (ENSANUT, 2018).

El bajo consumo de frutas y verduras se encuentra relacionado con un mayor
riesgo de muerte por enfermedad vascular y cancer. El beneficio de comer frutas y
verduras se atribuye en parte a sus antioxidantes, vitaminas y fitoquimicos (Duthie
et al., 2018).

Es sabido el beneficio del consumo de frutas y verduras; en una muestra
representativa a nivel nacional de adultos estadounidenses, se encontrd
asociacion positiva con marcadores relacionados con obesidad, cancer y otras

enfermedades cronicas (Vernarelli, et al 2015).

En un estudio realizado en jovenes mexicanos se encontré que el consumo de
omega-3 y omega-6, en hombres y mujeres con normopeso, sobrepeso u
obesidad fue menor a la recomendacion. Resultado que llama la atencion, ya que
un alto consumo de grasa saturada, aunado al bajo consumo de estos omegas,
favorecen la acumulacién de colesterol en las arterias y, en consecuencia, la

aparicion de enfermedades cardiovasculares (Cruz-Rodriguez J. et al 2018)
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JUSTIFICACION

Los problemas de salud y nutricion han incrementado velozmente en la poblacion
mexicana, siendo uno de los principales el exceso de peso; en todos los grupos
etarios y estratos sociales. Esta desencadena alteraciones cardiometabdlicas
causadas por el aumento del tejido adiposo, mismo que repercute en la aparicion
de enfermedades crénicas degenerativas entre ellas las enfermedades

cardiovasculares, las cuales afectan en su mayoria a hombres.

Para las personas con enfermedad cardiovascular o con alto riesgo cardiovascular
(debido a la presencia de uno o mas factores de riesgo cardiometabdlico) son
fundamentales la deteccion temprana y el tratamiento efectivo, por medio de

servicios de orientacion meédicos y nutricionales segun corresponda (OMS, 2017)

La enfermedad cardiovascular es una de las patologias de mayor impacto en la
morbimortalidad general y también por los recursos que deben ser invertidos cada
dia en su prevencion, manejo y rehabilitacion. Vale la pena destacar que
progresivamente han disminuido la prevalencia e incidencia de eventos
cardiovasculares en aquellos paises donde la educacion para la salud poblacional
esta enfocada en la prevencion y manejo temprano de la enfermedad. (Sanchez
Arias, 2016)

Tomando en cuenta lo anterior, surge el interés por investigar el estado de salud
en la poblacion masculina, considerando posibles riesgos cardiovasculares
asociados a composicion corporal, indices antropométricos, calidad de la dieta y
nivel de actividad fisica.

Este proyecto se realizara para detectar y diagnosticar de manera oportuna
variables de riesgo cardiometabdlico en hombres de 20 a 50 afios con sobrepeso
y obesidad. Se considera que los varones pueden ser uno de los grupos mas
afectados a nivel metabdlico, en este proyecto se pretende dar importancia a los

factores que afectan a esta poblacion.
l. Hipotesis.
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El sobrepeso u obesidad en varones de 19 a 50 afios determinado indice de Masa
corporal, indice Cintura/Cadera, Masa Grasa Relativa y Porcentaje de Grasa
Corporal se asocian positivamente a bajo consumo de fibra, elevado consumo de
grasa saturada, sodio, colesterol y azucares simples como factores de riesgo

cardiometabdlico.

Il. Objetivos
Objetivo general
Evaluar el indice de Masa corporal, indice Cintura/Cadera, Masa Grasa Relativa y
Porcentaje de Grasa Corporal como factores de riesgo cardiometabdlico asociado
a bajo consumo de fibra, elevado consumo de grasa saturada, sodio, colesterol y
azucares simples en hombres de 19-50 afios con sobrepeso u obesidad que
asistieron a la consulta nutricional en la Clinica Universitaria de Nutricion “Dr.

Carlos Alcocer Cuardén” durante el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2019

Obijetivos especificos

1.- Estimar los parametros antropométricos mas prevalentes IMC, ICC,

MGR, PGC como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

2-Categorizar por rangos de edad los cambios en circunferencia de cintura,

masa grasa relativa, porcentaje de grasa corporal e IMC

3- Asociar de frecuencia de consumo de fibra y elevado consumo de grasa,
sodio colesterol y azucares simples con los diagndésticos de sobrepeso u

obesidad.

4- Estimar la asociacion de frecuencia de consumo de fibra y elevado
consumo de grasa, colesterol y azucares simples con los parametros

antropométricos de riesgo cardiometabdlico.
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Materiales y métodos.

El presente estudio fue de disefio retrospectivo descriptivo. En donde se trabajo
con la revisibn de expedientes pertenecientes a hombres de 19-50 afios con
sobrepeso u obesidad que asistieron a la consulta nutricional en la Clinica
Universitaria de Nutricién “Dr. Carlos Alcocer Cuardén” durante el periodo de enero
del 2014 a diciembre del 2019.

Poblacion de estudio
Debido a que no se cuentan con estudios previos sobre los cuales basar el calculo

de muestra, se optd por un muestreo por conveniencia que incluye todos los
expedientes de la Clinica Universitaria de varones que cumplieran con los criterios
de inclusién de los afios 2014 al 2019 (n=178).

Criterios de Seleccion.
e Expedientes completos registrados del afio 2014 al 2019.
e Expedientes de pacientes varones con edades entre 19 y 50 afios.

e Expedientes de pacientes con IMC >24.5 considerado limitrofe.

Criterios de exclusion

e Pacientes en normopeso.

Criterios de eliminacién

e Expedientes con informacién incompleta.

Metodologia

Se revisaron los expedientes en fisicos de todos los pacientes ambos sexos que
acudieron a consulta del 2014-2019 (Total 663 expedientes ambos sexos)
posteriormente se seleccionaron los pacientes varones (Total: 218 expedientes de
varones) y de este subconjunto se seleccionaron aquellos en los que los pacientes

cumplieran con los criterios de inclusion. Se solicitaron los permisos a las

20



autoridades correspondientes y se garantizd la confidencialidad de los datos
incluidos en el estudio con los permisos a las autoridades. El protocolo fue
aprobado por el comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Natural de la

Universidad Auténoma de Querétaro (Anexo 1).

La informacion de los expedientes, mediciones antropométricas y las encuestas
dietéticas fueron recabadas por nutri6logos de base y nutridlogos estudiantes de
maestria que realizaron servicio social durante todos los afios que se consideran
en esta investigacion lo cual disminuye el sesgo en la informacién recabada en la
historia clinica (Anexo 2)

Se recolecto la informacion de las variables indicadas para la creacion de la base
de datos y fueron las pasantes de servicio social de la licenciatura en nutricion y
las investigadoras previamente capacitadas para lograr reducir el sesgo de los
datos de la historia clinica. Los recordatorios de 24 horas fueron analizados

mediante la aplicacion Nutrein (https://nutre.in/) que trabaja con el Sistema

Mexicano de Alimentos Equivalentes la cual nos proporciona datos tanto de micro
como de macronutrientes presentes en el recordatorio del 24 h que refiri6 el
paciente. Durante el andlisis de los recordatorios de 24 horas la investigadora a
cargo estuvo realizando la captura de raciones, alimentos e interpretacion de cada

uno de los recordatorios en conjunto con una pasante de servicio social. (Anexo 3)

En el expediente clinico se preguntd acerca de algunos habitos de estilo de vida
como son el alcoholismo, tabaquismo y el ejercicio fisico. Se indag6 si existe un

consumo o practica positiva o negativa SI/NO.

VARIABLES
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de | Unidad de
operacional variable medicién/férmula
Sexo Conjunto Caracteristica cualitativa Hombres
de caracteristicas bioldgicas, fisicas, | necesaria para
fisiolégicas y anatémicas que definen | evaluar a individuos
a los seres humanos como hombre | masculinos.
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https://nutre.in/
https://quesignificado.com/caracteristicas/

y mujer.

Talla Altura de una persona desde los pies | Estadimetro Cuantitativa | Metros

a la cabeza calibrado
Peso Fuerza con que la Tierra atrae a un | Utilizando el MBCA Cuantitativa | Kilogramos

cuerpo, por accion de la gravedad
Edad Periodo transcurrido entre la fecha | Afos cumplidos del | Cuantitativa | Afios

de nacimiento de la persona a la | individuo al

fecha de intervencion momento del

diagndstico.

IMC indice que se calcula con base en el Cuantitativa | Peso kg/Talla

peso vy la estatura de la persona. (m?)

Ver tabla 1

Circunfer | indice que mide la concentracion de | Con cinta métrica | Cuantitativa | Centimetros
encia de | grasa en la zona abdominal y, por | metdlica Lufking en
cintura tanto, es un indicador sencillo y util | la cintura media. Ver tabla 2

que permite conocer nuestra salud

cardiovascular.1
Circunfer | Medida antropométrica que sirve | Con cinta métrica | Cuantitativa | centimetros
encia de | para conocer la distribucién de grasa | metalica lufikin en la
cadera corporal (androide, ginecoide o | parte mas

mixta) prominente.
Porcentaj | Se trata de una medida indicativa de | Equipo OMRON | Cuantitativa | Porcentaje
e de | sobrepeso, o bajo peso que nos | FAT LOSS
grasa ayuda a distinguir la masa muscular | MONITOR HBF- Tabla 3
corporal de la materia grasa que esta | 3017

presente en nuestra composicion

corporal.
RFM Es un indice para estimar la grasa | Formula validada de | Cuantitativa | En hombres
(masa corporal que puede ser facilmente | Masa grasa relativa RFM = 64 — (20
grasa accesible para los profesionales de | (RFM) x altura /CC)
relativa) la salud que tratan de tratar a los
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https://quesignificado.com/mujer/

pacientes con sobrepeso que a

menudo se enfrentan a graves Obesidad
0,
consecuencias para la salud como la 222.8% para
diabetes, la hipertension y las hombres
enfermedades cardiacas
Frecuenci | Disefiado basado en 9 grupos de | Cuestionario corto | cualitativa. Consumo de
a de | alimentos: verdura, Frutas, Alimentos | evalla el numero de raciones en los
consumo | de Origen Animal, lacteos, cereales, | veces que se Ultimos 7 dias.
de oleaginosas, leguminosas, azlcar y | consume un grupo
alimentos | grasa. de alimentos por
semana.
R24 Es uno de los métodos mas | Cuestionario Cuanti- Medidas caseras
HORAS utilizados para evaluar la dieta, por | diseflado para la | cualitativo y gramos.
ser preciso, confiable y de bajo | clinica
costo.
indice de Masa Corporal
Estado ponderal IMC
Bajo peso <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 1 30-34.9
Obesidad 2 35-39.9
Obesidad 3 40-40.9
Obesidad 4 =50
(OMS, 1998)

Circunferencia de cintura.
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Hombres 290 cm Riesgo cardiovascular

(Secretaria de Salud, México 2016)

Porcentajes de grasa

Edad Bajo Recomendado Alto Muy alto
20 -39 5-20 21-33 34 -38 =38
Mujer 40 - 59 5-22 23 -34 35-40 > 40
60 — 79 5-23 24 - 36 37-41 >41
20 - 39 5.7 8-20 21-25 >25
Hombre 40 - 59 5-10 11-21 22527 =27
60 — 79 5-12 13 -25 26 - 30 =30

Fuente: Manual de Instruccién Medidor de Grasa Corporal. (Gallagher et al American Journal of
Clinical Nutrition vol. 72 set 20000)

INDICE CINTURA/CADERA (ICC) = Hombres: 0.93

e (Welborn et al 2007)

Andlisis Estadistico
Los datos para la realizacion del estudio fueron capturados y analizados con el

programa SPSS PASW Statistics 18.0. El analisis se realiz6 con las variables de
estudio empleando tablas y gréficos para la presentacion de los resultados;
estadistica descriptiva para distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central y de dispersion de los diversos factores de riesgo como lo son: obesidad,
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circunferencia de cintura, indice cintura/cadera, porcentaje de grasa corporal y
masa grasa relativa a partir de estadistica descriptiva.

Para evaluar la asociacion de consumo de alcohol con los diagnosticos de
sobrepeso u obesidad y de la circunferencia de cintura se utilizaron tablas de
contingencia para posteriormente graficar.

Se utilizé Anova de un factor para comparar las medias de las distintas décadas
de la poblaciéon a estudiar tomando en cuenta un significancia de <0.05 para todos
los casos.

Posteriormente, se llevo a cabo el andlisis de las correlaciones entre el consumo
dietético y los indices antropométricos relacionados con riesgo cardiometabdlico.
Por medio de analisis de correlaciones bivariados de Pearson para obtener los
coeficientes entre los indicadores més relevantes en los casos. Para todos los
andlisis se calcularon intervalos de confianza al 95 %, el nivel de significancia
estadistica se fijo en 0.05. Prueba de normalidad para la comparacion de la
distribucion de los datos con la distribucion esperada de los mismos de acuerdo

con el tamafio de la muestra.

Resultados y discusion

La edad promedio obtenida en la poblacion fue de 30.1+9.5 afios de edad, el
indice de Masa corporal promedio es de 30.3+ 4.4 y la circunferencia de cintura de
101.3+ 12.7 lo cual indicaria un diagnostico de obesidad para la poblacion, asi
como también la media de la circunferencia de cintura con un riesgo
cardiovascular aumentado. La obesidad abdominal es un factor de riesgo
cardiometabodlico comin que se ha descrito en multiples articulos como un
predictor de riesgo. La antropometria, incluyendo la circunferencia de la cintura el
IMC, la circunferencia de la cadera y la relacién cintura-cadera se han utilizado
comunmente para predecir el riesgo de diabetes e hipertensién por lo que estas
medidas son las méas importantes para evaluar a la poblacion estudiada. (Khader,
2019)
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El predominio del estado civil es de 68.5% de hombres solteros si comparamos
esto con el estudio de Nufiez, Rocha en que la prevalencia de comorbilidades es
marcada en hombres casados, con escolaridad media y en su mayoria
trabajadores podemos decir que estos pacientes podrian tener ain mas riesgo al
cambiar de estado civil y por ende habitos de estilo de vida (Nufiez, Rocha 2015).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y antecedentes de 178 pacientes de

la Clinica de Nutricion “Dr. Carlos Alcocer Cuaron”

n=178 Minimo Méaximo Media
EDAD (afios) 19 49 30.13 +9.49
Estratificados por décadas n %
19-29 96 53.93
30-39 43 24.16
40-50 39 21.91
TALLA (cm) 156 199  172.01 +6.45
PESO (kg) 63 140  89.99 +15.66
IMC 24.5 48 30.30 +4.42
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (cm) 74.70 143 101.26 £12.74
CADERA (cm) 90 152.20 107.11 £9.54
INDICE CINTURA/CADERA .068 1.18 0.93 £0.10
GRASA CORPORAL (%) 11 39.30 26.52 £5.75
MASA GRASA RELATIVA (%) 20.24 41.06 29.57 £3.87
INDICE CINTURA/ESTATURA 0.46 0.87 0.62 +0.06
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES Positivo
Diabetes 77.5%
Hipertensién 56.2%
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Positivos
Enfermedades gastrointestinales 23.6%
Hipertension 11.8%
Dislipidemia 11.8%
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS Positivo
Consumo de alcohol 76.5%
Consumo de tabaco 26.4%
Practica de gjercicio Fisico 64.6%

26



Los valores estan expresados en media + DE para variables continuas y % en variables dicotdmicas. IMC: indice de masa

corporal. Valor de p de chi 2 para variables categéricas y prueba de p-valor de Kruskal Wallis para variables continuas

El 53.9% de la poblacién fueron jovenes de 19 a 29 afios por lo cual llaman adn
mas la atencion los resultados obtenidos ya que el hecho de tener factores de
riesgo cardiovascular a edad tempranas aumenta la probabilidad de tener
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad incrementa en un 30% si se

presenta obesidad durante la juventud (Schmidt M, 2013)

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares que se encontraban presenten en
mas de la mitad de la poblacién destacan Diabetes tipo 2 e Hipertension arterial

77.5% y 56.2% respectivamente.

Los antecedentes personales patoldgicos (APP) que destacan enfermedades
gastrointestinales, hipertension, dislipidemia y enfermedades gastrointestinales
23.6%, 11.8% y 11.8% respectivamente. Si comparamos estos datos con un
estudio realizado en Espafia en el que La prevalencia de hipertension era elevada,
alrededor del 25% y también el perfil lipidico alterado es muy alto, tanto en lo
referente a colesterol total (48%) como a y triglicéridos (29.5 %) lo cual
representan también dos de los principales APP en nuestra poblacion (Lopez A, et
al 2018).

Los pacientes reportaron en su mayoria un consumo positivo de bebidas
alcoholicas 76.5%, el tabaquismo positivo en un 26.4% si comparamos este
resultado con la ENSANUT 2018 en el que el 11.4% de la poblacion consume
tabaco resultaria que nuestra poblacién de estudio consume mas del doble de la
media nacional, cabe destacar que la poblacion masculina consume en promedio
7.5 cigarros al dia comparado con las mujeres fumadoras quienes consumen 5.9

cigarros al dia.

Por otra parte, la realizacién de ejercicio fisico fue positivo para el 64.6% de la
poblacién, pero no se cuentan con datos de tipo, frecuencia y tiempo por lo que

este dato podria no ser significativo si lo comparamos con algun otro estudio.
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Resultados antropométricos de la poblacién al estratificar por décadas.

Al obtener los resultados del IMC estratificados por décadas (Grafico 1) podemos

observar que en los varones de 19-29 afios predomina el sobrepeso (69.79%) pero en

las dos siguientes décadas de vida la obesidad grado 1 se duplica. Lo cual concuerda

con la ENSANUT 2018 en el que la edad en la que aumentan mas de peso los

hombres es entre los 29-39 afios en casi un 15% mas la incidencia de sobrepeso u
obesidad (ENSANUT 2018).

Gréfico 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por IMC dividida por décadas.
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Grafico 2. Prevalencia de cintura con riesgo cardiovascular por décadas.
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La prevalencia de cintura con riesgo cardiovascular definida por una circunferencia mayor
o igual a 90 cm también aumenta con la edad (grafico 2). En la década de 19-29 afios el
73% de los hombres con diagndstico de sobrepeso u obesidad tiene una circunferencia de
cintura mayor o igual a 90 cm, entre 30-39 afios de edad el 93% tiene ese diagndstico de
riesgo y en la década de 40-50 afios de edad el 100% de los varones tienen cintura mayor
o igual a 90 cm. No es posible comparar los resultados con algun estudio ya que la
muestra obtenida es especificamente en hombres con sobrepeso y obesidad definido por
IMC y no una muestra global de adultos en cualquier IMC como lo realiza la ENSANUT.
Esta medida es relevante ya que la mayoria de los estudios la relacionan con un
incremento de riesgo cardiovascular y metabdlico por la localizacion de la grasa visceral
(Seo DC,et al 2017).

Gréfico 3. Prevalencia de riesgo cardiovascular por indice Cintura/Cadera = 0.93.
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Respecto al riesgo cardiovascular medido por el ICC (gréfico 3) vemos también un
aumento conforme la edad aumenta. En la primera década el 40% de la poblacién se
encuentra con un ICC de riesgo es decir la minoria. En la segunda década de estudio
esta proporcion se invierte y el 69.4% tiene un diagnéstico de ICC con riesgo
cardiovascular, en la década de 40-50 afios el 97% de los hombres tiene riesgo
cardiovascular medido por este indice esto es de gran importancia debido a que en un
estudio realizado en el afio 2007 el ICC fue la medida que mejor predijo la
mortalidad por todas las causas, asi como por enfermedad cardiovascular, con un
punto de corte de 0,93 para los hombres y 0,80 para las mujeres. (Welborn et al
2007).

Grafico 4. Prevalencia de poblacion en obesidad medido por la formula de masa grasa

relativa considerando 2 22.8% como punto de corte para diagndstico de obesidad.
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La Masa grasa relativa estima que la mayoria de la poblacion esta diagnosticada
con obesidad respecto al punto de corte (grafico 4) y si tomamos en cuanta que la
poblacién estudiada tiene un diagndstico de IMC mayor a 24.5 esto detonaria una

estrecha relacién con el % de grasa corporal como lo hace con esta formula.

Grafico 5. Prevalencia de riesgo cardiovascular por indice Cintura/Estatura > 0.5.
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*Diferencia estadisticamente significativa p <0.05*
Prueba estadistica Chi Cuadrada de Pearson
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En el grafico 5 observamos que la poblacién de 19-29 afios tiene 85.42% de
riesgo cardiovascular medido por el indice Cintura/Estatura (ICE), mientras que los
hombres de 30-39 afios el 100% se encuentra con riesgo positivo por este indice
por ultimo la poblacion de 40-50 afios el 97.4% tienen riesgo cardiovascular. Esto
nos indicaria que el indice cintura/estatura aunque no fue un objetivo principal en
este estudio es de gran utilidad para medir el riesgo cardiovascular como se ha
hecho en diversos estudios realizados en América Latina uno de ellos de
Venezuela en el que respecto al ICE el 100% de la poblacion estudiada presento

riesgo cardiovascular ( Anderson H., et al 2017).

Grafico 6. Prevalencia de %grasa corporal en Grafico 7. Prevalencia de %grasa corporal en poblacion de
poblacién de 19-39 ANOS 40-50 ANOS
m8-209% m21-249%9% m=225% m11-21.9% MW22-26.9% W=227%

Los resultados de porcentaje de grasa se dividen segun referencia de Gallaguer y
aunque nuestra poblacién de entre 19-39 afios resultan en una n=139 es decir son
la mayoria podemos ver como incrementa este porcentaje con la edad siendo que
en esta década el 53% tiene grasa corporal clasificada como muy alta y en la
década de 40-50 afios n=39 el 72% tiene un porcentaje de grasa clasificado

como muy alto (Gallaguer et al 2000).

TABLA 4. MEDIAS COMPARADAS POR EDAD

Variable Media general | 19-29 afios | 30-39 afios | 40-49 afios | Significancia*
Circunferencia | 101.26 +12.74 96.85 + 105.85 106.96 0.000
de cintura 11.37 +13.07 +11.69
indice 0.93+0.10 0.91+0.65| 0.94 +0.15 | 1.00 +0.04 0.000
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Cintura/Cadera
indice de Masa 30.30+4.42 29.1 +4.06 | 32.11 +4.7 | 31.09 +4.16 0.001
Corporal
Porcentaje de 26.52 +5.75 23.93 + 29.08 +4.27 | 30.29 +4.63 0.000
Grasa corporal 5.41
indice 0.5887+0.07 | 0.56 +0.06 | 0.61 £ 0.07 | 0.62 +0.06 0.000
Cintura/Estatura
Masa Grasa 29.57 +3.87 28.08 31.10 +3.59 | 31.51 +3.10 0.000
Relativa +3.68

Anova de un factor para comparar la diferencia de medias significancia p <0.05*

En la tabla 4 podemos observar la comparacion de medias con los distintos
pardmetros antropomeétricos estudiados tomando en cuenta la década como una
variable de la poblacion estudiada y podemos observar como el promedio de cada

parametro aumenta conforme la edad esto sin excepcion.

Resultados de consumo dietético de la poblacion

El consumo de ciertos alimentos y bebidas es la principal causa de la sobre
ingesta de productos industrializados que estan asociados con obesidad y otras
patologias metabdlicas. El andlisis de la dieta mexicana, realizado a partir de la
ENSANUT 2012, mostr6 un consumo bajo de alimentos nutritivos como: frutas,
verduras, leguminosas y agua simple; y por el contrario un exceso en el consumo
de azucares afiadidos, carnes procesadas y, sobre todo, bebidas azucaradas y
alimentos con alta densidad energética y pobremente nutritivos. Estos dos ultimos
proporcionan una cuarta parte de las kilocalorias de la dieta en el mexicano. El
consumo de bebidas azucaradas se asocia a una menor ingesta de alimentos
benéficos y por lo tanto deficientes en micronutrientes y macronutrientes

esenciales para una adecuada nutricién. (Batis C., et al 2019)

La Organizacién mundial de la salud (2018) nos dice que llevar una alimentacién
saludable y equilibrada lo largo de la vida es clave para la prevencion de las
diferentes enfermedades no transmisibles que afectan a la mayoria de la

poblacién en la actualidad. Vivimos en un mundo donde la carga laboral en este
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grupo especifico de la poblacion puede ser un motivo para que las comidas fuera

de casa y el consumo de alimentos industrializados aumente.

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas del consumo de energia y
macronutrientes siento la media de energia de 2172 +546.84 esto, aunque no
parece una cifra elevada la calidad de los alimentos es poco 0 nada nutritiva y esto

se demuestra al analizar este consumo mas a detalle por micronutrientes.

Tabla 2. Caracteristicas de consumo dietético de 178 pacientes de la clinica

de nutricion “Dr. Carlos Alcocer Cuaron”.

Media %
Energia 2172.44 +546.84
Hidratos de carbono (Q) 267.84 £81.27 | 49.31%
Proteinas totales () 97.53+27.88 | 17%
Grasas (Q) 80.95 +26.46 | 33.53%

Los valores estan expresados en media + DE para variables continuas

Tabla 3. Caracteristicas de consumo dietético de 178 pacientes de la Clinica
de Nutriciéon “Dr. Carlos Alcocer Cuarén” con % de adecuacion en base a la

ingesta diaria recomendada (IDR)*.

% de la
Nutriente Media %Adecuacion pobla0|§'n que
cubrio el
requerimiento**
Azlcar (g) 59.44 +42.46 198.12 74%
Fibra () 19.42 £9.92 64.75 14%
Vit A (ug) 676.96 +1112.94 92.73
Vit C (mg) 97.21 +109.77 115.73
Vit B9 (mg) 187.72 +128.79 40.81
Hierro (mg) 17.15 £8.70 114.33
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Potasio (mg) 980.58 +678.32 27.94 0%

Sodio (mg) 1942.76 £1482.19 97.14 35%
Calcio (mg) 996.2 + 490.98 99.62
0,
Colesterol 326.04 £233.40 163.02 65%
(mg)
Selenio (mg) 54.22 £40.85 112.96

Los valores estan expresados en media = DE. IDR: ingesta diaria recomendada. *
% de adecuacion en referencia a el IDR (Anexo 2) ** De acuerdo a nutrientes

relacionas a riesgo cardiometabdlico y cardioprotectores.
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Los datos de consumo dietéticos (Tabla 3) nos muestran que los azucares simples
exceden en un 200% lo recomendado para la poblacion adulta (<6 cucharaditas al
dia) siendo la media de 59.5 +43.3 gramos lo cual equivale a 12 cucharaditas de
azucar por dia. La principal fuente de este macronutriente es debido al alto
consumo de bebidas azucaradas lo cual concuerda con un estudio realizado en
México en el que el sexo masculino fue mas propenso a consumir elevadas
cantidades caldricas provenientes de bebidas gaseosas (Velazquez Sanchez JA.,
2020).

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en poblacion mexicana en el
que las bebidas azucaradas (refrescos, bebidas saborizadas, deportivas y
energéticas, aguas frescas, café y te endulzados y leches saborizadas) son la
principal fuente de azucares afadidos ya que contribuyen a un 69% del consumo
caldrico total (L6pez-Olmedo N, 2016)

El consumo de fibra promedio de la poblacion es de 19.3+ 9.8 g siendo lo
recomendado entre 30-35 g este nutrimento no cumple con la ingesta minima por
lo cual el efecto cardioprotector que ejerce seria escaso o nulo. La poblacién en
México consume entre 16-18 g de fibra en promedio (ENSANUT, 2018) por lo cual
los datos de esta poblacion podrian ser comparados con este dato. Es importante

destacar que sélo el 14 % de la poblacién cubria el minimo recomendado de 30 g.

De los nutrimentos que estan relacionados a enfermedades cardiometabdlicas
destacan el sodio el cual tuvo un consumo limite en la poblacion de 1942+1482.2
mg al dia esto debido al exceso de productos industrializados. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomendé una ingesta de sodio menor a 2 g/d (5 g de
sal/d) en adultos, con el fin de disminuir las cifras de presion arterial y el riesgo

cardiovascular asociado (Elliott P. y Brown 1., 2007)

El colesterol fue consumido en exceso con un promedio de 326.04 + 233.4 mg al
dia siendo lo recomendado <200 mg al dia. Una dieta y un estilo de vida
saludables son las mejores armas para luchar contra la enfermedad

cardiovascular. El efecto principal de la dieta relacionado con el aumento del
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riesgo cardiovascular tiene lugar en el metabolismo de las lipoproteinas, y ello se
debe, fundamentalmente, a la influencia de los distintos acidos grasos de la dieta
debido que conduce facilmente a la obesidad y aumenta las concentraciones

plasmaticas de colesterol (Ticona, 2018)

Tabla 4. Correlacion de macronutrientes con parametros antropometricos

CINTURA p Icc p IMC p PGC p MGR p

Energia 0112 0142 0044 0592 -0115 0130 -0216 [0006 | -0.136  0.075
Proteina 0187 | 0.014| -0089 0273 -0171 | 0023| -0255 |0001 | -0215 |o0.004
Hidratos de Carbono 0130 0089 -0080 0325 -0.138 0067 -0179 [0.023 | -0.132  0.083
Azucares 0011 0881 0009 0917 -0022 0775 -0019 0807 -0031 0686
Grasa 0006 0941 0037 0646 0007 0925 -0110 0.164 -0.031  0.690

Correlacion de Pearson, significancia p <0.05

En la tabla 4 donde se muestran las correlaciones de macronutrientes podemos
destacar que a menos consumo de proteina mayor IMC, circunferencia de cintura,

porcentaje de grasa corporal y masa grasa relativa.

Por el contrario, a menor consumo de energia e hidratos de carbono mayor grasa
corporal esto debido a que la alimentacion del grupo de estudio muchas veces
consta de 1 o 2 tiempos de comidas abundantes pero escasas en nutrientes

benéficos.
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Tabla 5. Correlacion de micronutrientes con parametros antropométricos.

CINTURA  p IcC p IMC p PGC p MGR p

Fibra -0.158 0127 0117 -0.189 0146 0063  -0.158 | 0.038
Vitamina A -0129 0091 0059 0465  -0078 0301  -0.185 0.156 [ 0.041
Vitamina C 0.190 0075 0358 0132 0080 -0.065 0408 0164 [ 0,031
Vitamina B9 0.001 00988  -0.006 0943 0010 0898 -0113 01451 0067 0380
Hierro 0138 0070 -0.080 0324  -0148 0050 -0.139 0078  -0.133  0.082
Potasio -019 0803  -0.041 0615  -0.041 0588  -0.115  0.145  -0.058 0452
Sodio -029 0705 0013 0874 0028 0714 -0.084 0286  -0038  0.624
Calcio 0057 0453  -0.040 0620 0118 0120 0085 0283  0.091 0.236
Colesterol 0.051 0501  -0.037  0.651 0042 0581 -0.049 0533 0020 0708

Correlacién de Pearson, significancia p <0.05

En la tabla 5 donde se muestran las correlaciones de parametros antropomeétricos
con micronutrientes podemos observar que a menor consumo de fibra mayor
circunferencia de cintura, IMC y masa grasa relativa. Esto concuerda con diversos
estudios que han demostrado los beneficios del consumo de fibra para mantener

una buena composicion corporal.

El consumo de frutas y verduras es insuficiente en los diversos grupos de edad y
sexo segun diversos estudios ya que solo de 7 a 16% cumplen con la
recomendacion de 2400 g/d para adolescentes y adultos esto es evidente en este
estudio debido a las correlaciones existentes entre el bajo consumo de vitaminas y
minerales con los diagnosticos de sobrepeso u obesidad ya que la principal fuente
de estos nutrientes es la fuente de alimentos menos consumida por la poblacién
(Aburti TC et al 2016)

Otro micronutriente que destaca es la vitamina A ya que un menor consumo de

esta se relaciona a un mayor porcentaje de grasa corporal y masa grasa relativa.

El consumo de Vitamina C se asocia positivamente a circunferencia de cintura y
masa grasa relativa es decir a mayor consumo de vitamina c los parametros
mencionados tienden a ser mayores esto podria deberse a que esta afiadida a la

mayoria de bebidas industrializadas y productos que se consumen habitualmente
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COMmo jugos, galletas, cereales comerciales entre otros.

Asociacion de consumo de alcohol con variables de estudio

Grafico 9. Asociacion de consumo de alcohol con los diagnosticos de sobrepeso u obesidad.
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En el grafico 9 podemos observar la mayoria de la poblacién consume bebidas
alcohdlicas siendo estos resultados similares a los de la ENSANUT 2018 en la que
el 80.6% de los hombres de 20 afios 0 mas consumian bebidas alcohdlicas, es
relevante destacar que observamos un consumo positivo del 100% de la poblacion
con diagnéstico de obesidad grado 3.

(ENSANUT , 2018).
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Grafico 10. Asociacion de consumo de alcohol con prevalencia de riesgo medido por circunferencia de
cintura.
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Respecto a la asociacion del consumo de alcohol con la circunferencia de cintura
se puede comparar con hallazgos recientes del estudio prospectivo europeo sobre
cancer y nutricién (EPIC) en el que se encontré que el consumo de alcohol a lo
largo de la vida en hombres y mujeres produce aumento en el tejido adiposo
abdominal en conjunto con el aumento de la circunferencia de cintura. Ademas, en
los hombres provoca obesidad general con aumento del IMC. La muestra es de un
total de 258 177 individuos de edades que comprenden entre los 25 y 70 afios

procedentes de 10 paises europeos (Bergmann M, et al 2011)

CONCLUSION

Se encontr6 que la poblacion estudiada tiene una alimentacibn escasa en
nutrientes cardioprotectores como fibra, potasio, calcio y por el contrario un
elevado consumo de nutrientes asociados a enfermedades cardiovasculares como

40



infarto al miocardio e hipertension como azucar, sodio, y colesterol.

Los pardmetros antropométricos principalmente circunferencia de cintura media
deben de tomarse en cuenta para la evaluaciéon correcta de la poblacién y de esta

manera prevenir posibles riesgos asociados a grasa visceral.

La masa grasa relativa tiene gran importancia para la estimacién de la grasa
corporal total, siendo una opcion util para cuando no se cuenta con una

herramienta de bioimpedancia.

Podemos concluir que a mayor edad mayor riesgo de presentar un parametro
antropomeétrico relacionado a riesgo cardiovascular por lo que es de vital
importancia prevenir y educar a la poblacion a la realizacibn de monitoreos
constantes en las primeras décadas de vida sobre todo de la circunferencia de

cintura.

Los resultados del estudio permiten hacer visibles las elevadas prevalencias de
factores de riesgo cardiovascular en hombres que asistieron a consulta en la
Clinica de Nutricion “Dr. Carlos Alcocer Cuardn”. Se debe hacer énfasis en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares por medio de la alimentacion y
cambios en el estilo de vida para disminuir la prevalencia de estas enfermedades

en este grupo especifico de la poblacion.

Recomendaciones

Es importante indagar de manera detallada acerca de los habitos de estilo de vida
de la poblacién masculina haciendo énfasis en el consumo de cigarros (nimero de
cigarros por dia/semana, tiempo del habito), alcohol (nimero de copas a la
semana, tipo de bebidas, alimentos con que los acompafa, horarios etc.) y en
cuanto al ejercicio hacer énfasis en tiempo, frecuencia y cantidad asi como en los
dias, meses y afios que lleva practicando este habito puesto que se considera un

factor protector de riesgo cardiovascular y de ahi darle importancia.
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Anexo 2. Historia clinica nutricia
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| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO ‘o“:‘.w;',
# CLINICA UNIVERSITARIA DE NUTRICION é SN B
B - Dr. CARLOS ALCOCER CUARON N o
R vy
HISTORIA CLINICA-NUTRICIA
I FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: Sexo: F() M () Edad:
Fecha de nacimiento: Estado civil:
Ocupacion: Religion:
Domicilio: Teléfono:
Correo electronico: Fecha de consulta:
Motivo de consuita:
Padecimiento actual:
Il. ANTECEDENTES lll. ANTECEDENTES PERSONALES
HEREDOFAMILIARES PATOLOGICOS
( ) Sobrepeso ( ) Sobrepeso
( ) Obesidad ( ) Obesidad
( ) Hipertension Arterial () Desnutricion
( ) Diabetes ( ) Hipertension Arterial
( ) Dislipidemia (Colesterol/Triglicéridos) ( ) Diabetes
( ) Cancer ( ) Dislipidemia
( ) Cardipotia ( ) Cancer
( ) Nefropatia ( ) Cardiopatia
( ) Enf. Respiratoria ( ) Nefropatia
( ) Enf. Gastrointestinal ( ) Enf. Respiratorias
( ) Enf. Hepatica ( ) Enf. Gastrointestinales
( ) Enf. Endécrina ( ) Enf. Hepatica
Otros ( ) Enf. Endocrina
Otros:
IV. ANTECEDENTES PERSONALES V. ANTECEDENTES
NO PATOLOGICOS GINECO-OBSTETRICOS
Menarca: Ritmo:
( ) Tabaquismo FUM:
( ) Alcoholismo N o de g
( ) Habito de Ejercicio Parto: Cesarea: Aborto:
Vida | activa:
()Sup v Método anticonceptivo:
( ) Medicamentos Menop i Tr
Otros:

Observaciones (Medicamentos / Ginecobstetricia)
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

CLINICA UNIVERSITARIA DE NUTRICION

Dr. CARLOS ALCOCER CUARON

HISTORIA CLINICA-NUTRICIA

VI EXPLORACION FiSICA

N
Sl
s S .

g H
3"*.% ‘.5

o

AREAS CORPORALES A EVALUAR

SIGNO

SINTOMA

Cabeza: cabello, ojos, labios,
boca

Cuello
Torax
Abdomen
Miembros
Otros:

TA:

FC:

FR:

Temperatura:

Vil

RESULTADOS DE ANALISIS BIOQUIMICOS

PARAMETRO

RESULTADO

RESULTADO

PARAMETRO

RESULTADO

RESULTADO

Fosf. Alc UL

BUN mg/dL

3 ol mg/dL

Creatinina L

HDL L

Ac. Urico mg/dL

HDL mg/dL
LDLma/dL

Urea mg/dL

VLDL

CK UL

Triglicéridos mg/dL

CK (MB) UIIL

Bilirrubina mg/dL

Lactato DH UL

TGO UIL

Hematocrito %

TGP UIL

Albumina g/dL

Hb g/dL
HBATC Y,

Otros:

VIIL

EVALUACION ANTROPOMETRICA

FECHA

Abril 2015

Mayo 2015

Junio 2015

Julio 2015

Agosto
2015

Septiembre
2015

P

Peso Actual

Talla

C. Cintura

C. Cadera

ICC

IMC

% Grasa

%WCT

Grasa Visceral

Masa Muscular

Complexion
Fisica

Edad Metabolica

IX.

EVALUACION DIETE

=TICA
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HISTORIA CLINICA-NUTRICIA

a) Frecuencia de alimentos

Verdura | Fruta | AOA | Lacteos | Cereal um. Oleag. Aziacar | Grasa

b) Recordatorio de 24 horas

TIEMPO DE PLATILLO / ALIMENTO MEDIDA CASERA No.EQ
COMIDA

Colacion Matutina

STICO NUTRICIO:

X. DIETOTERAPIA (OBJETIVOS DEL PLAN NUTRICIO)
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XI. NOTA CLINICA DE NUTRICION

FECHA CARACTERISTICAS DE INTERVENCION

MAYO 2015

JULIO 2015

2015




Anexo 3. Formato de informacién obtenida del recordatorio de 24 horas

realizado con el programa Nutrein.

Papaya picada 1 taza 140
Uva 18 pieza 126
Champifién cocido 1/2 taza 78
entero

Medallén Pulpa de cerdo 320 g 320

Pizza Aceite 4 cucharadita 20
Harina 12 1/2 cucharada 100
Queso mozzarella 120 g 120

semidescremado

Salsa catsup 6 cucharada 90
Puré de tomate 1/2 taza 126
enlatado
T
Lipidos 61.69 HCO 1459¢g
Fibra 1059 Vitamina A 215.7 ug
Hierro 11.6 mg Vitamina B9 112.5 mg
Sodio 2010.3 mg Vitamina C 109.1 mg
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Potasio 1376.0 mg Selenio 108.4 mg

Calcio 972.6 mg Colesterol 284.8 mg
Fosforo 0.0 mg AG. Saturados 169
Etanol 0.0g AG. Mono 11649
Azlcar 21.9¢ AG. Poli 6.0g

I. G. 102.0 C.G. 14.7
Anexo 4.

Ingesta Diaria recomendada para poblacion masculina de 18-60 afios.

Nutriente IDR
Azucar (g) 30
Fibra (g) 30
Vit A (1) 730
Vit C (mg) 84
Vit B9 (mg) 460
Hierro (mg) 15
Potasio (mQ) 3510
Sodio (mg) 2000
Calcio (mg) 1000
Colesterol (mg) 200
Selenio (mg) 48

Bourges Rodriguez Hector (2004) Cuadernos De Nutricion Volumen:27
Numero 6 NOV/DIC 2004.
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