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Prólogo

Basándose en las principales tendencias que son recono-
cidas como una cuarta revolución industrial, el progreso 
tecnológico se extiende también a las áreas de la salud, 
en donde la nutrición tiene un importante y trascendental 
papel. Los nutriólogos de la generación 4.0 emplean las 
tecnologías actuales para comprender cómo mejorar la 
salud de las personas y las comunidades, haciendo pre-
guntas de investigación y planteando hipótesis que pue-
den ser resueltas con la aplicación de los recursos 
tecnológicos disponibles. En esta obra se combinan co-
nocimientos de vanguardia y herramientas digitales para 
la investigación de este campo. Profesores, investigadores 
y estudiantes plantean temas de relevancia actual y desa-
rrollan estudios en diferentes áreas; incluidas las ciencias 
de la nutrición y el comportamiento, los servicios de ali-
mentos, la tecnología de alimentos y la calidad e inocui-
dad alimentaria.

Ciertamente, los capítulos incluidos no abarcan todos 
los temas de interés para el estudioso del área que nos 
atañe, sin embargo, ofrecen respuestas a una amplia va-
riedad de elementos del quehacer del profesional de la 
nutrición en diferentes ámbitos.

Al nutriólogo de la generación 4.0 le preocupa la apli-
cación de métodos de investigación para conocer factores 
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relacionados con los temas incluidos en este libro, tales 
como el sobrepeso y la obesidad, conductas alimentarias 
de riesgo e insatisfacción corporal en diferentes poblacio-
nes, características de la dieta y estado nutricio en diver-
sos grupos poblacionales, incluyendo deportistas. Así 
como de aspectos relacionados con los servicios de ali-
mentación como el sabor, higiene y riesgos laborales en 
dichos servicios; al igual que la utilización de productos 
innovadores que pueden ser incluidos en la dieta habitual, 
además de la inocuidad de algunos alimentos que se con-
sumen frecuentemente en espacios públicos. Esta infor-
mación permitirá que el lector, aún en formación, pueda 
identificar futuros escenarios para los cuales debe desa-
rrollar habilidad y aptitudes, o bien afrontar diferentes si-
tuaciones en su práctica nutriológica si se trata de un 
nutriólogo que ejerce profesionalmente. 

La humanidad avanza y la Nutriología como ciencia 
también lo hace. El nutriólogo de la generación 4.0, no 
solamente es usuario de la información disponible a través 
de los varios medios de difusión; sino que, además, traba-
ja con otros miembros del equipo de salud y de la tecno-
logía de alimentos para producir dicho conocimiento, y 
como impulsor de competencias y promotor de una aten-
ción nutriológica de calidad. Esta obra es un claro ejemplo 
de todo el potencial en investigación que las instituciones 
educativas, que son miembros de la AMMFEN, tienen 
para ofrecer al gremio de la nutrición; lo que resalta otro 
aspecto importante de esta obra, ya que reúne informa-
ción que se ha generado gracias a la investigación en di-
ferentes escenarios universitarios a lo largo de toda la 
República mexicana.
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Estoy segura de que en estas páginas, el lector encon-
trará información relevante que le permitirá ampliar sus 
conocimientos en el campo de la Nutriología para, de esta 
manera, optimizar la gestión de sus propios recursos para 
la búsqueda continua de una práctica profesional exitosa; 
así como el planteamiento de nuevos paradigmas de in-
vestigación acordes con la evolución tecnológica que es-
tamos viviendo y los problemas actuales de salud 
pública.

Finalmente, invito a los lectores de esta obra a que 
juntos podamos hacer una profunda reflexión del papel 
del nutriólogo en el mantenimiento de la salud y el bien-
estar tanto de la población en general como de nuestro 
planeta. Hacer y difundir investigación ya no es solo una 
opción para las instituciones educativas formadoras de los 
nutriólogos de esta generación 4.0; sino que también es, 
sin lugar a duda, un compromiso social y una obligación 
moral que será reconocida y valorada por futuras 
generaciones. 

Solo me resta agradecer al equipo de profesores de 
la Comisión de Difusión de la AMMFEN, quienes con su 
arduo trabajo hicieron posible la recopilación de los dife-
rentes capítulos; también agradezco a cada uno de los 
autores por su confianza al compartir sus destacados tra-
bajos en esta obra. Extiendo el agradecimiento a la 
AMMFEN que, por medio de la representación de la pre-
sidente del periodo correspondiente la Maestra Berenice 
Sánchez Caballero, promovió la creación de esta obra en 
concordancia con su pleno interés de que la Asociación 
siga a la vanguardia en la generación del conocimiento de 
los temas relacionados con la formación del nutriólogo y 
en la difusión de éstos en diferentes espacios. Me permito 
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hacer un especial reconocimiento a la Universidad de 
Guanajuato, institución comprometida con la difusión de 
la ciencia, el crecimiento académico de profesores y la for-
mación de recursos humanos en salud, que brindó su va-
lioso apoyo para la edición y publicación de esta obra. 

“La vida no tiene sentido a menos que estés sirvien
do a un fin más allá de ti mismo; a menos que sea de 

valor para otra persona.”
Joshua Heschel

Dra. Luz Elvia Vera Becerra
Profesora de la Universidad de Guanajuato

División de Ciencias de la salud
Departamento de Medicina y  

Nutrición, Campus León
Coordinadora de la Comisión de Difusión de la 

AMMFEN 2018-2020
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Capítulo 1 
Intervención nutricional a través de un 
programa de inteligencia espiritual en 
estudiantes con sobrepeso y obesidad

María Graciela Sánchez Montiel1 
Gabriela Páez Huerta1 

Guadalupe Jacqueline Olalde Libreros1 

Nancy Ramírez Aburto1

Introducción 

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

1 Facultad de Nutrición, Región Xalapa, Universidad Veracruzana. Autor 
para correspondencia: nutriograciela@hotmail.com, grsanchez@uv.mx
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mujeres la cifra subió de 3% a 6% de 2015 a 2016. Si los es-
tudiantes de la licenciatura tienen conocimiento teórico 
para manejo de sobrepeso y obesidad y no lo ponen en 
práctica, además saben que el origen de la obesidad es 
multicausal; entonces, qué es lo que requiere la población 
en general que padece obesidad para lograr llegar a un 
peso saludable, si quienes tienen conocimientos de nutri-
ción suben de peso, qué es lo que hace falta, esa es la in-
terrogante (Ribón y Sánchez, 2016).

Algunos autores concluyen que lo prioritario para el 
logro de objetivos es importante que en el tratamiento 
nutricional haya empatía entre el nutriólogo y paciente 
(Campos, 2015; Haskard et al., 2009) y otros más, mencio-
nan la relevancia del manejo psicológico del individuo, 
sobre todo por la presencia latente de depresión 
(Candelaria et al., 2016; Sánchez y Pontes, 2012). Sin em-
bargo, en la mayoría de los casos, la atención y tratamien-
to nutricional basado en evidencia, actualmente para 
personas con sobrepeso y obesidad, siguen sin dar resul-
tados a largo plazo (Campos, 2015; Haskard et al., 2009; 
Candelaria, 2016; Sánchez y Pontes, 2012). Se sabe que 
existe poca adherencia al tratamiento nutricional, sobre 
todo en personas con obesidad, situación que ya ha sido 
reportada, tal es el caso de González et al. (2007), quienes 
encontraron que 68% de sujetos no presentaron adheren-
cia a la dieta, datos similares son los de Durá y Castroviejo 
(2011), quienes concluyen que 71.6% de universitarios, que 
participaron en su estudio, tuvieron adherencia media 
baja al tratamiento nutricional (González et al., 2007; Durá 
y Castroviejo, 2011). En el mismo sentido, existe evidencia 
científica de la gran relación que hay entre depresión y 
obesidad y fracaso en los tratamientos médicos a base de 
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medicamentos inhibidores del apetito y de los tratamien-
tos nutricionales. Simon et al. (2009), así como el publi-
cado por Ríos et al. (2008) en su investigación con una 
muestra de 296 individuos con obesidad que acudían  
a una clínica de control de peso con la finalidad de obser-
var los niveles de ansiedad, depresión y calidad de vida 
que percibían, concluyeron que dichos sujetos presenta-
ban niveles de ansiedad y depresión significativos, siendo 
mayor la sintomatología en mujeres que en hombres 
(Simon, et al., 2009; Ríos, et al., 2008). Hryhorczuk et al.  
(2013) afirman que la obesidad aumenta las probabilida-
des de desarrollar depresión, además, que el estado de 
ánimo deprimido no sólo perjudica la motivación, la cali-
dad de vida y el funcionamiento, sino que también au-
menta las complicaciones de la obesidad. También 
enfatizan que la obesidad abdominal es un mejor predic-
tor para depresión y el riesgo de ansiedad más que toda 
la masa adiposa. Mencionan que las anomalías metabó-
licas derivadas de la obesidad central que conducen a la 
enfermedad metabólica, también pueden ser responsa-
bles de la mayor incidencia de la depresión en la obesi-
dad. Concluyen que su trabajo conduce a encontrar la 
conexión entre adiposidad, dieta y estados emocionales 
negativos (Hryhorczuk et al., 2013). 

Silvestri y Stavile (2005) mencionan la relevancia que 
tiene el tratamiento con enfoque interdisciplinario del pa-
ciente con obesidad para el logro del objetivo nutricional. 
Su análisis parte de la premisa que desde antaño el trata-
miento de estos pacientes se ha centrado únicamente en 
dos cosas: planes de alimentación bajos en calorías y la 
indicación para hacer ejercicio. Perls (2011), también con-
cluye en su trabajo que el individuo con obesidad debería 
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llevar, a la par de su tratamiento nutricional, apoyo psico-
lógico para el manejo de emociones, ansiedad y depre-
sión (Silvestri y Stavile, 2005; Perls, 2011). Por todo lo 
anterior y de acuerdo a investigaciones publicadas, se 
sabe que la depresión es otro factor predisponente para 
sobrepeso y obesidad (Simon, et al., 2009). 

Esta espiritualidad se puede desarrollar a través de 
prácticas constantes, entre las que destacan la meditación 
de atención plena, la autocompasión y la gratitud (Gallegos, 
2015). 

Efectivamente, la atención plena ha sido poco estudia-
da como un medio para lograr que personas que requieren 
bajar de peso, alcancen sus objetivos, (Tappera et al., 2008). 

Por otro lado, Ruffault, et al., (2016) y Kristeller y Hallett (1999), 
ambos grupos de investigadores, estudiaron a indivi-
duos con obesidad, utilizaron meditación de atención plena 
y concluyeron que los individuos, después de las semanas 
de intervención, lograron autorregular su forma de comer, 
así como también tuvieron reducción de peso, lo que les 
sirvió como elemento de motivación para hacer ejercicio, 
de esta forma aumentaron el nivel y tiempo dedicado para 
hacer actividad física estructurada (Ruffault et al., 2016; 
Kristeller y Hallett, 1999). Al igual, Córcega et al. (2014) publi-
caron una investigación cuyo objetivo principal fue la implan-
tación de un programa de intervención con atención plena, 
dirigido a personas que comían en exceso cuando estaban 
sometidas a estrés, a las participantes las asignaron aleato-
riamente de una a tres intervenciones durante seis semanas, 
concluyendo que la intervención que tuvo mejores resulta-
dos para el manejo del estrés, en personas con sobrepeso, 
fue donde se dieron combinadas las intervenciones 
(Córcega et al., 2014). De igual forma, es de suma importancia 



23

considerar el desarrollo de la autocompasión que, de acuer-
do a Gallegos (2015), es un factor que alivia el sufrimiento 
mediante la comprensión de las decisiones que se toman 
cotidianamente. Las personas con sobrepeso y obesidad, 
frecuentemente, dejan de lado las indicaciones reco-
mendadas, condición que les ocasiona sentimientos de cul-
pa e incluso pueden llegar a tener pensamiento obsesivos 
y negativos que les desalientan para continuar con su plan 
de alimentación, por lo que es muy importante desarrollar 
este factor de inteligencia espiritual (Gallegos, 2015). 

Si la investigación en atención plena, como parte del 
tratamiento nutricional, es escasa, es aún menor el número 
de estudios publicados sobre autocompasión, el único 
estudio encontrado fue el de Pace et al. (2009), quienes 
reportaron resultados después de evaluar el impacto de 
la meditación compasiva sobre el sistema neuroendocrino 
y el sistema inmunológico, ante respuestas psicosociales 
al estrés; sin embargo, cabe aclarar que no se trató de per-
sonas con obesidad, se incluye únicamente por la relación 
que existe entre estrés, ansiedad y depresión.

El propósito de la investigación fue evaluar el impacto 
de un programa de inteligencia espiritual a través de la 
práctica de meditación en atención plena, autocompasión 
y gratitud sobre cambios de composición corporal de es-
tudiantes con sobrepeso y obesidad de la Licenciatura en 
Nutrición de la Universidad Veracruzana, Región Xalapa.

Materiales y métodos

El estudio fue experimental, comparativo, prospectivo y 
longitudinal, la muestra fue de 26 estudiantes del sexo 
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femenino con sobrepeso y obesidad, para documentar y 
verificar la viabilidad de que se den cambios en su compo-
sición corporal. Para tal efecto, se diseñó un programa de 
intervención con una duración de ocho semanas que inclu-
yó: guía de meditación de atención plena, prácticas de auto-
compasión y gratitud, además de dar recomendaciones 
nutricionales sobre selección e ingesta de alimentos y de 
ejercicio. Se trabajó con un grupo experimental (GE) y con 
un grupo control (GC) con el objetivo de documentar el 
comportamiento en relación con disminución de peso cor-
poral, peso de masa grasa, porcentaje de grasa corporal, 
perímetro de cintura y aumento de peso de masa magra, 
que ayuden a mejorar la composición corporal de las parti-
cipantes y, al mismo tiempo, verificar si tenían algún nivel de 
depresión que estuviera contribuyendo para la permanen-
cia del problema. De acuerdo con los objetivos de esta in-
vestigación, se elaboró un diseño metodológico que 
permitiera comprender el impacto de la inteligencia espi-
ritual desarrollada a través de la práctica de meditación vi-
passana centrada en dos factores: atención plena y 
autocompasión para evaluar los cambios en composición 
corporal y el nivel de depresión de las estudiantes; por lo 
que el diseño se realizó con base al modelo metodológico 
cuantitativo propuesto por Pineda et al. (1994), por ser un 
modelo formulado para investigaciones que se realizan en 
el área de salud (Pineda et al., 1994). 

Para la evaluación cuantitativa de las variables investi-
gadas, las estudiantes respondieron 68 ítems de un total 
de cuatro escalas: el cuestionario de la Fundación para la 
Educación Holista (FINEH) que evaluó algunas caracterís-
ticas socioculturales de la población de estudio, como la 
edad, estado civil, escolaridad, religión y práctica 
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espiritual, con quién vivían. La investigadora, considerando 
los objetivos de la investigación, agregó cinco preguntas 
dirigidas a explorar si las participantes estaban llevando 
algún tratamiento hormonal, o si padecían alguna enfer-
medad que tuviera como consecuencia aumento de peso 
corporal, y otras, para saber si habían tenido alguna pér-
dida familiar y/o de pareja importante en el último año, o 
si estaba en tratamiento psicológico por depresión. Se 
utilizó la escala de depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos (CES-D por sus siglas en inglés); la escala 
de autocompasión (SCS por sus siglas en inglés) tomada 
del libro Se amable contigo mismo, de Neff (2012) tradu-
cida y validada por Govea (2016); y la de atención plena de 
Doris Iding, publicada en 2016. Para evaluar la composi-
ción corporal se utilizó un medidor (báscula) de composi-
ción corporal marca Tanita, modelo SC311S, con capacidad 
máxima de 270kg con graduación de peso de 100g, que 
reporta: peso corporal, porcentaje de grasa, peso de 
masa grasa, peso de masa muscular, IMC, agua corporal 
total, porcentaje de agua, peso de masa ósea, edad me-
tabólica, entre otras. Para los objetivos de este estudio se 
tomaron en cuenta los primeros cuatro antes menciona-
dos. Para medir perímetro de cintura se utilizó una cinta 
de antropometría metálica, marca Lufkin, modelo 
W6o6PM graduada en centímetros. Todas las mediciones 
antropométricas se hicieron en la semana 1, 5 y 9, dentro 
del programa de intervención “Elijo comer concientemen-
te y aprendo a vivir plenamente”, utilizando la metodolo-
gía antes descrita para la toma de peso corporal y para la 
toma de perímetro de cintura.

Para el análisis de datos cualitativos se incluyó el mo-
delo de investigación integral y holista propuesto por 
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Wilber (2010), sobre niveles del desarrollo de la conscien-
cia, el cual considera de ocho a diez estadios, que, si se 
logran alcanzar, de acuerdo con la teoría de este autor, los 
cambios en conducta y ser-estar en la vida, a través de la 
autoindagación, que se darán en el individuo serán per-
manentes (Wilber, 2010). Adicionalmente, para la evalua-
ción cualitativa se utilizó un diario de testimonios escritos 
por las participantes a lo largo de la investigación. Por otro 
lado, el investigador llevó una bitácora de datos a partir 
de observación participante, la cual se hizo dos veces por 
semana al finalizar cada una de las ocho sesiones del taller 
de inteligencia espiritual.

El procesamiento y análisis de información obtenidos, 
en el pre y post test, fue realizado a través de la captura en 
hoja de datos de Microsoft Excel. El análisis se efectuó con 
el paquete SPSS 20. Se hizo análisis de varianza de dos vías 
o dos factores, ya que es un diseño que permite estudiar 
simultáneamente los efectos de dos fuentes de variación. 
En este caso, el interés estuvo dirigido a analizar diferen-
cias en la evolución de los cambios en composición cor-
poral, según el grupo de estudio, y a lo largo del tiempo 
durante las tres mediciones. Esta comparación se realizó 
utilizando las medias de cada grupo. También se utilizaron 
diagramas de caja, porque al ser presentaciones visuales 
que describen algunas características importantes de un 
conjunto de datos, al mismo tiempo, como valores centra-
les (media y mediana), dispersión y simetría, representan 
los cuartiles, valores mínimo y máximo; adicionalmente se 
pueden analizar por rango y rango intercuartil (50% cen-
tral) representado por la caja rectangular. Como ayuda 
adicional, se marcan los valores atípicos o extremos (que 
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sobrepasan dos desviaciones estándar a partir de la 
media).

Antes de iniciar la aplicación de los instrumentos y to-
mar antropometría a los sujetos, se hizo la presentación de 
la carta de confidencialidad y la carta de consentimiento 
informado, de acuerdo con lo estipulado en la Ley General 
de Salud. Título Quinto. Investigación para la Salud en ma-
teria de investigación para la salud, además se tomó en 
cuenta la Ley Federal de Protección de Datos Personales 
en posesión de particulares, así como las recomendacio-
nes de bioética de la Universidad Veracruzana.

Resultados

Características de la población de estudio

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

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

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

En la figura 2, se presentan los resultados del factor de in-
teligencia espiritual de autocompasión que comprende 
tres dimensiones: bondad, humanidad común y atención 
plena para ambos grupos. Se observa que en el grupo ex-
perimental las tres dimensiones de autocompasión au-
mentaron de nivel bajo a un nivel alto; en cambio, en las 
mismas subescalas, el grupo control no tuvo cambios y 
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quedó, para el caso de autocompasión, en el mismo nivel 
medio. En la escala de humanidad común y atención plena 
permanecieron en nivel bajo tanto en el pretest como en 
el postest. Al hacer análisis estadístico se encontró que 
hubo cambios significativos en el grupo experimental en 
las tres subescalas en ambos test (p<0.0001) y se confirmó 
el gran impacto de la intervención sobre la autocompa-
sión durante las ocho semanas de intervención.

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

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

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

Figura 5
Porcentaje de masa grasa en las tres ediciones  
del grupo experimental y grupo control
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Se puede observar en la figura 6 que el grupo experimen-
tal tuvo cambios hacia el aumento de masa muscular al 
final del periodo de estudio, lo cual es esperado en los 
individuos que están bajando de peso. Es relevante des-
tacar que el grupo control también presentó aumento de 



33

masa muscular en la tercera medición, pero menor al gru-
po experimental. Se realizó análisis de varianza de dos 
vías: tanto en grupo como por medición, se registraron 
medias y desviación estándar, lo cual fue significativo 
cuando se hizo por grupo (p=0.010), en cambio, por me-
dición no fue significativo (p=0.905).

En la figura 7 se muestran los cambios en el perímetro 
de cintura de las participantes de ambos grupos de estu-
dio; al hacer análisis de varianza de dos vías, tanto por gru-
po como por medición, y registrando medias y desviación 
estándar, se corroboró que los cambios fueron muy signi-
ficativos en la disminución de esta variable entre las parti-
cipantes del grupo experimental (p=0.000), en cambio, al 
hacerlo por medición indica que no hubo significancia es-
tadística (p=0.271). 

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

El programa de intervención en inteligencia espiritual tuvo 
un impacto positivo en los cambios observados en la com-
posición corporal, de acuerdo a los resultados obtenidos 
se constató que el grupo control mostró, en la mayor par-
te de los casos, estabilidad, permanencia y no hubo cam-
bios en las variables de peso corporal, porcentaje de masa 
grasa, peso de masa magra y perímetro de cintura. Se die-
ron algunos pequeños cambios que no fueron significati-
vos estadísticamente en estas variables de correlación 
inversa, e incluso hubo aumento en el peso corporal de 
algunas participantes. Cabe recordar que a ambos grupos 
se les dieron las mismas indicaciones nutricionales, datos 
que pudieran estar relacionados con adherencia a dieta, 
ya que al estar en contacto con las participantes y hacer 
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lectura de testimonios escritos, mencionaban que “no po-
dían seguir las recomendaciones” por sus ocupaciones o 
porque no tenían tiempo de preparar sus alimentos, tam-
poco seguían las indicaciones de ejercicio. Lo anterior 
coincide con lo detectado por González-Forteza et al. 
(2007) y Durá y Castroviejo (2011), quienes encontraron 
que un gran porcentaje de pacientes no presentaron ad-
herencia a la dieta que les dieron, y con lo que mencionan 
Campos (2015); Haskard et al. (2009); Candelaria et al. 
(2016) y Sánchez y Pontes (2012), quienes coinciden en sus 
conclusiones que la atención y tratamiento nutricional que 
se otorga clásicamente para pacientes con sobrepeso y 
obesidad sigue sin dar resultados a largo plazo. 

Por otro lado, estos datos de permanencia en peso 
corporal, así como los cambios hacia el aumento del mis-
mo, perímetro de cintura y porcentaje de masa grasa, atri-
buidos a diversas razones entre las que destacan el poco 
apego a la dieta, inactividad física y depresión, coinciden 
con lo reportado por Ribón y Sánchez (2016), quienes en 
su investigación concluyeron que hubo cambios en la 
composición corporal entre estudiantes a un año de su 
seguimiento y evaluación del estado de nutrición, sobre 
todo en porcentaje de masa grasa la cifra se incrementó y 
más del cuarenta por ciento de estudiantes estaban en 
rango elevado de adiposidad (Ribón y Sánchez, 2016). De 
igual forma, estos datos coinciden con los reportados en 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio 
Camino (ENSANUT MC, 2016) donde la cifra de sobrepeso 
y obesidad, a cuatro años de su seguimiento, reportan au-
mentos en prevalencia de sobrepeso de la población 
mexicana.
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En contraste, en el grupo experimental se encontró 
que sí hubo cambios en composición corporal, las varia-
bles de correlación inversa que disminuyeron fueron: peso 
corporal, perímetro de cintura y porcentaje de masa grasa, 
que al ser medidos individualmente no tuvieron significan-
cia estadística, debido aque la disminución en dichas va-
riables no se espera que baje drásticamente a corto plazo; 
sin embargo, al ser evaluadas por grupo sí tuvieron signi-
ficancia estadística. En cuanto a cambios en el peso de 
masa muscular de las participantes es importante resaltar 
que en ambos grupos aumentó en el periodo de estudio, 
y es lo esperado en estos casos; sin embargo, tuvo mayor 
significancia estadística en el grupo experimental donde 
hubo mayor aumento de esta variable estudiada.

Algo que llama la atención fue que al inicio del progra-
ma de intervención en el pretest, ambos grupos presen-
taron depresión, en el grupo experimental casi la totalidad 
de participantes tenían algún grado de depresión. Al final 
del estudio, la mayoría de participantes estaban sin de-
presión. En cambio, en el grupo control tanto en el pre 
como en el postest, no se distinguieron cambios significa-
tivos, lo cual podría estar condicionando para que la obe-
sidad siga presente, tal como lo reportan Simon et al. 
(2009), quienes concluyeron en su investigación que hay 
una fuerte y consistente asociación entre depresión y 
obesidad, además de sedentarismo y dietas hipercalóri-
cas. De la misma forma, otros autores coinciden con estos 
planteamientos, tal es el caso de Ríos et al. (2008), quienes 
concluyeron que los pacientes obesos presentan nive-
les de ansiedad y depresión significativos, siendo mayor 
la sintomatología en mujeres.
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También valdría la pena tomar en cuenta lo que men-
cionan Hryhorczuk et al. (2013), quienes afirman que la 
obesidad aumenta las probabilidades de desarrollar de-
presión. Algo que es relevante es su aseveración acerca 
de que la obesidad abdominal es un mejor predictor para 
depresión, más que toda la masa adiposa, y concluyen 
que su trabajo conduce a encontrar la conexión entre adi-
posidad, dieta y estados emocionales negativos. En este 
sentido, las participantes del grupo experimental dismi-
nuyeron de medidas de perímetro de cintura, lo cual po-
dría estar relacionado con lo que mencionan los autores 
antes citados. En cambio, las participantes del grupo con-
trol aumentaron medidas del perímetro de cintura, y si 
este comportamiento es similar a lo que ya se explicó, un 
mejor predictor para depresión, con una sencilla medida 
antropométrica podría predecirse, en una evaluación del 
estado nutricio inicial, que la persona podría tener diag-
nóstico de depresión y, por lo tanto, mayor riesgo a una 
nula adherencia al tratamiento nutricional, y que no logren 
los objetivos de nutrición que el nutriólogo tratante esta-
blezca a corto, mediano y largo plazo.

Con respecto al análisis de factores de inteligencia 
espiritual se encontró que el grupo experimental fue el 
que tuvo mayor aumento en los factores de inteligencia 
espiritual evaluados; en cambio, en el grupo control no se 
dieron cambios con significancia estadística, lo que expli-
ca que el grupo experimental haya tenido cambios favo-
rables en composición corporal. Los reveladores datos 
encontrados en esta investigación podrían coincidir con 
lo que Silvestri y Stavile (2005) y Perls (2011) mencionan so-
bre la relevancia que tiene el tratamiento nutricional con 
enfoque interdisciplinario del individuo con obesidad para 
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el logro de objetivos que, en este caso, sería el tratamien-
to nutricional holista que contempla la inclusión de un pro-
grama de inteligencia espiritual con el que, como se vio 
en esta investigación, se lograron cambios en la composi-
ción corporal de las integrantes del grupo experimental, 
ya que hasta ahora,  eltratamiento nutricional ha sido des-
de la mirada reduccionista porque el objetivo es sólo ba-
jar de peso y esta disminución no se sostiene a lo largo del 
tiempo. 

Tal como lo sugieren Sánchez y Pontes (2012), que la 
verdadera causante del sobrepeso es la forma en que 
la emoción es afrontada por la persona, no tanto la falta 
de equilibrio en el manejo de emociones. Por lo que se 
puede observar que el grupo control no tuvo cambios ni 
en factores de inteligencia espiritual ni en composición 
corporal; en cambio, en las participantes del grupo expe-
rimental sí hubo cambios significativos tanto en los facto-
res de inteligencia espiritual como en composición 
corporal. Esto nos muestra que lo más relevante es abor-
darlo desde los beneficios del programa de inteligencia 
espiritual, ya que posibilita afrontar, de una manera dife-
rente, las emociones (Sánchez y Pontes, 2012). 
Específicamente, en relación a la atención plena y control 
de peso, los datos encontrados en esta investigación es-
tán muy relacionados con lo reportado por Tappera et al. 
(2008), Ruffault et al. (2016), Córcega et al. (2014) quienes 
investigaron, con el objetivo de explorar la eficacia de un 
programa de intervención con atención plena para pro-
mover pérdida de peso en mujeres y en grupos mixtos 
(hombres y mujeres) de personas con obesidad. Sus resul-
tados fueron similares a los encontrados en esta investiga-
ción y concluyen que la baja de peso se dio, principalmente, 
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porque las partici pantes del grupo de intervención dejaron 
de comer sin medida ni control e hicieron más ejercicio en 
comparación con el grupo control. También enfatizan 
que quienes llevaron el programa de intervención tuvie-
ron disminución de niveles de depresión. Estos son estu-
dios que vale la pena tomar en cuenta, pues de acuerdo 
al reporte final, el grupo experimental de esta investiga-
ción sí tuvo respuesta positiva a la baja de peso con el pro-
grama de intervención en atención plena. 

Conclusiones

En esta investigación se cumplió el objetivo general, se 
desarrolló la inteligencia espiritual en los dos factores que 
se trabajaron con práctica y ejercicios, lo que dio como 
resultado que las participantes del grupo experimental 
tuvieran los cambios en composición corporal esperados 
y saludables, así como la disminución del nivel de depre-
sión con respecto al grupo de estudiantes que no recibie-
ron el programa de intervención, ya que hubo significancia 
estadística en el cambio en composición corporal, es de-
cir, las estudiantes que participaron en el grupo experi-
mental bajaron de peso corporal, de porcentaje de grasa 
corporal y también aumentaron de masa muscular. Los 
resultados demuestran que con el desarrollo de la inteli-
gencia espiritual, a través de la práctica de meditación en 
atención plena y autocompasión, se logró que las partici-
pantes del grupo control aumentaran su nivel de conscien-
cia lo que dio como resultado que estuvieran más en 
atención plena y tomaran las acciones necesarias para ba-
jar de peso y modificaran composición corporal 
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convenientemente a su sexo y edad. Lo que más destacó 
es que hicieron una selección de alimentos saludables, 
comieron en cantidades adecuadas, saboreando, masti-
cando y disfrutando lo que comían, además disminuyó el 
nivel de depresión en las estudiantes con sobrepeso y 
obesidad. En cambio, las participantes del grupo control 
no tuvieron cambios en las variables evaluadas. Sin embar-
go, se recomienda para futuras investigaciones, aumentar 
el número de participantes y dar seguimiento durante más 
semanas hasta llegar al peso y composición corporal ade-
cuados.
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Introducción

A nivel mundial, se observa un aumento en la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad tanto en países industrializados 
como en países en vías de desarrollo (Wang et al., 2012; 
Damiri et al., 2018). México ocupa el segundo lugar en 
obesidad a nivel mundial, Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económicos (OECD, por sus siglas en 
inglés, 2018), la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT, 2012) realizada por el Instituto Nacional de 

1 Facultad de Nutrición, Región Xalapa, Universidad Veracruzana. 
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2 Centro de Estudios y Servicios de Veracruz (CESS) Instituto de 
 Investigaciones Biológicas.
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Salud Pública, reporta una prevalencia nacional y estatal 
de obesidad en adultos mayores de 20 años de 73% y 
72.6% respectivamente (Gutiérrez et al., 2012). Reciente-
mente, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Me-
dio Camino (ENSANUT MC, 2016), muestra que la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad pasó de 
71.2% en 2012 a 72.5% (Romero et al., 2016). Así mismo, uno 
de los factores involucrados en el aumento de la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad es el estilo de vida actual, 
que ha ocasionado cambios en la alimentación perjudicia-
les para la salud (Misra et al., 2010; Rtveladze et al., 2014). 
En México, la dieta tiene la característica de contar con un 
exceso de grasas y azúcares provenientes en gran medida 
de alimentos hipercalóricos con baja densidad de nutri-
mentos (Misra et al., 2010; Rtveladze et al., 2014; Rivera et 
al., 2016). Sin embargo, se piensa que el consumo de cier-
tos alimentos como el caso de la tortilla de maíz es una de 
las causas principales del aumento de peso (Masdemx, 

2017). Cabe destacar que la tortilla es uno de los alimentos 
tradicionales en México, es elaborada a base de maíz, el 
cual, a lo largo del tiempo ha sido uno de los alimentos 
base de la dieta mexicana, lo que hace a la tortilla de maíz 
parte fundamental de su patrimonio gastronómico (Coro-
na, 2008). La tortilla de maíz provee energía por su alto 
contenido de hidratos de carbono; además, aporta pro-
teínas, fibra, nutrimentos inorgánicos como hierro, calcio 
y vitaminas del complejo B como tiamina, riboflavina, nia-
cina y ácido fólico; no contiene sodio y es baja en lípidos, 
a pesar de su contenido de hidratos de carbono, es un 
alimento con índice glucémico que va según algunos ar-
tículos de 46.0±4.0 a 52 (Atkinson et al., 2008; Pérez et al., 
2014). A pesar de que algunos autores difieren en el 
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resultado del índice glucémico, ambas cifras se conside-
ran como índice glucémico bajo. Diversos autores señalan, 
que las dietas con bajo índice glucémico están asociadas 
con una disminución de peso corporal (Juanola et al., 
2014), reducción del riesgo de enfermedades crónicas 
(Barclay et al., 2008) y a largo plazo ayudan a la prevención 
de enfermedades asociadas con la obesidad (Schwings-
hack & Hoffmann, 2013). La Cámara Nacional de la Indus-
tria de la Transformación (Canacintra), afirma que en 
México, la demanda de maíz ha disminuido debido a los 
cambios en los hábitos de alimentación en la población en 
los últimos 30 años. En 1980 se consumía anualmente un 
promedio de 144.9kg de tortilla per cápita, para 2011 la 
cantidad disminuyó a 78.5kg, lo que significa una disminu-
ción promedio anual de 2.2kg (García, 2012). Como ya se 
mencionó, a pesar de los cambios en el consumo de tor-
tilla de maíz, este ha sido inversamente proporcional al 
aumento de sobrepeso y obesidad en la población; por lo 
tanto, puede ser que su consumo no esté relacionado con 
estas dos condiciones (Gutiérrez et al., 2012; García, 2012; 
Romero et al., 2016). Por consiguiente, las personas elimi-
nan o disminuyen el consumo de tortilla de su dieta para 
bajar de peso, cuando el problema podría ser que en su 
dieta exista una ingesta excesiva de hidratos de carbono 
simples y grasas, debido a que, tanto la cantidad como la 
calidad de los hidratos de carbono se asocia a un aumen-
to de peso (Rodríguez et al., 2011; Jay et al., 2014). Además, 
a pesar del contenido de hidratos de carbono en la tortilla 
de maíz, estos están clasificados como complejos. 

El objetivo de este estudio fue analizar la relación en-
tre el consumo de tortilla de maíz y el sobrepeso/obesidad 
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en adultos residentes de la zona conurbada Veracruz- 
Boca del Río. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de corte transversal y alcance des-
criptivo, en el área de nutrición del Centro de Estudios y 
Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana (CESS-
UV) a 86 adultos de ambos sexos, residentes en la zona 
conurbada Veracruz-Boca del Río, que cuentan con un 
diagnóstico de sobrepeso u obesidad. La selección de la 
muestra fue no probabilística por conveniencia. Se invitó 
a los sujetos a participar, de manera gratuita, a través de 
carteles al área de nutrición del CESS-UV. El estudio contó 
con la autorización del comité de investigación del CESS. 
La participación de los sujetos de estudio fue voluntaria, 
previo consentimiento informado firmado de cada perso-
na. La evaluación de la dieta se realizó mediante un regis-
tro de consumo de alimentos de tres días, que incluyó dos 
días laborables y un día festivo (domingo, lunes y martes). 
En este, durante estos tres días, el paciente debió anotar 
los alimentos, platillos, bebidas y complementos, así como 
los tiempos de comida, raciones consumidas y lugares 
donde se obtuvieron estos alimentos. Al recabar los datos 
de los sujetos, se ingresaron al software de análisis de die-
ta conocido como DIAL (Ortega et al., 2016), este requirió 
de un previo ingreso de los datos de composición nutri-
mental de algunos alimentos y platillos, esta información 
fue adquirida de las Tablas de Composición de Alimentos 
Mexicanos (Chávez y Muñoz, 2014) y por la base de datos de 
composición nutrimental de alimentos del Departamento 
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de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en 
inglés) (USDA, 2009). Para el análisis de dietas basales se 
utilizaron como referencia los valores de Ingesta Diarias 
Recomendadas (IDR) para población mexicana (Bourges, 
Casanueva y Rosado, 2009). La ingesta energética total se 
expresó en kilocalorías al día, mientras que la ingesta de 
nutrimentos se expresó en gramos al día, al igual que la 
ingesta de tortillas de maíz. En cuanto a los indicadores 
antropométricos, estos se realizaron por triplicado, to-
mando la media de las mediciones para cada individuo. 
Los indicadores realizados fueron: Peso corporal, para el 
cual se utilizó una báscula clínica SECA® (rango: 0.1-160kg, 
precisión 100g). Talla, la cual se midió con un estadímetro 
SECA® (rango: 70-205cm, precisión de 1mm), para deter-
minar la circunferencia de cintura, se utilizó una cinta mé-
trica SECA®, el porcentaje de masa grasa, se determinó 
mediante el monitor de grasa corporal digital OMRON 
con dispositivo de impedancia bioeléctrica Hbf-306in a 
una frecuencia de 50KHz. Se determinó el estado de nu-
trición de cada sujeto, mediante la estimación del índice 
de masa corporal (IMC), el índice de masa grasa (IMG) y la 
circunferencia de cintura. Se consideró como variable de-
pendiente el sobrepeso/obesidad, así como las variables 
independientes: consumo de tortilla, número de tortillas, 
piezas de tortilla, edad, sexo, circunferencia abdominal y 
porcentaje de masa grasa. Para el análisis de los datos, se 
realizaron medidas de tendencia central y de dispersión a 
través del uso de la estadística descriptiva. Para la relación 
entre las variables se calculó el coeficiente de correlación 
de Pearson o de Spearman. Se utilizó el software SPSS 
versión 21.0 para Windows. El nivel de significancia 
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estadística se estableció en p<0.05. Los datos se presen-
taron en tablas y figuras. 

Resultados y discusión

La muestra final estuvo integrada por 86 sujetos, de los 
cuales 30% fueron hombres y 70% mujeres, cuya edad me-
dia fue de 25.5±6.1 y 24.6±4.5 años respectivamente, en 
conjunto la edad media corresponde a 25.73±7.48 años. 
Se evaluaron los indicadores antropométricos de los suje-
tos de estudio, se compararon por sexo los indicadores de 
edad, peso, talla y el IMC. Al analizar los indicadores an-
tropométricos se observa que el índice de masa corporal 
fue mayor en los hombres 31.6±3.6kg/m2 que en las muje-
res 31.2±3.3kg/m2, sin diferencias significativas. Asimismo, 
se observó que la mayor parte de la población, 57% tiene 
un diagnóstico de obesidad, mientras que 43% tiene so-
brepeso. Se realizó una clasificación, de acuerdo al consu-
mo de tortilla de maíz encontrando que de la población 
estudiada 53% son consumidores de tortilla de maíz (CTM) 
y 47% son no consumidores (NCTM). Al comparar los indi-
cadores antropométricos por CTM vs. NCTM se encontró 
que, en la talla, se mostraron diferencias estadísticas sig-
nificativas (p<0.001), siendo el grupo de NCTM de mayor 
talla. Sin embargo, este resultado no se ve reflejado en el 
IMC, es decir, independientemente de ser consumidor o 
no de tortilla, ambos grupos se encuentran en obesidad. 
Respecto al consumo de tortilla, la media de consumo fue de 
113.48±75.07g/día, lo que equivale a 4.26±2.79 piezas por 
día. El consumo de tortilla en la población estudiada va 
de un mínimo de 30g (una pieza) a un máximo de 420g/día 
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(14 piezas). Los datos del estudio indican un consumo de 
113.48g/día, con un promedio de 41.42 kg de tortilla al año. 
Estos resultados se encuentran por debajo de los da-
tos reportados por Canacintra en 2011, que indican un 
consumo anual de 78.5kg per cápita (García, 2012). Por su 
parte, Wall et al. (2017) realizaron un estudio para determi-
nar el consumo de tortilla de maíz en la población del es-
tado de Veracruz, utilizando como instrumento un registro 
de tres días, reportando que los hombres de entre 15 y 65 
años de edad, tiene un alto consumo de tortilla de maíz 
9.67±8.64. Es importante destacar que los datos del pre-
sente estudio fueron recolectados de forma similar a los 
presentados por Wall et al., y en cuanto a los resultados 
coinciden en que son los hombres los que tienen un con-
sumo ligeramente superior 4.25±2.76. Por otra parte, se 
estableció una correlación entre el número de piezas con-
sumidas y el IMC. Sin embargo, no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas, aunque se destaca 
que a mayor consumo de tortilla menor es el IMC. Es im-
portante señalar que el consumo de tortilla de maíz podría 
no ser un factor relacionado con el incremento de la masa 
corporal, debido a que es un alimento con una fuente im-
portante de nutrimentos para la población. La tortilla de 
maíz es un alimento que puede aportar ventajas nutricio-
nales, si se incluye en la alimentación con frecuencia (Pérez 
et al., 2014). De igual manera, Jay et al. (2014), en un estu-
dio con población latinoamericana que habita en Estados 
Unidos, muestran relatos de personas que afirman que la 
tortilla de maíz, en su país de origen, no los engorda, que, 
en cambio, los aditivos utilizados en Estados Unidos están 
implicados en el aumento de peso. Asimismo, diferencias 
entre la población latinoamericana y la de Norteamérica 
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como lo son las preferencias alimentarias tradicionales es-
pecíficas de su país de origen (por ejemplo, tortillas vs. 
arroz), son factores clave en la efectividad del estableci-
miento de metas para el cambio de comportamiento en 
el estilo de vida durante el tratamiento de la obesidad. En 
cuanto a la circunferencia abdominal e índice de masa gra-
sa entre CTM y NCTM, se observó que, sin tomar en cuen-
ta el sexo, no hay diferencias estadísticas significativas 
entre ambos grupos, pero al ser la masa grasa un indica-
dor diferente por sexo se comparó entre hombres y muje-
res. En el caso de las mujeres, las que no consumen tortilla 
de maíz tienen una circunferencia abdominal mayor que 
las consumidoras, mostrando diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.05). En relación con el IMC, no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en am-
bos sexos. Lo anterior es interesante debido a que, en esta 
población se demuestra que el consumo de tortilla de 
maíz no se relaciona con el incremento del tejido adiposo 
de la zona abdominal.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados, se acepta que 
en esta población los indicadores antropométricos no se 
ven influenciados por el consumo de tortilla, no siendo así 
en las mujeres, debido a que las no consumidoras tienen 
una circunferencia de cintura mayor. Se considera impor-
tante desmitificar la idea de restringir la ingesta de tortillas 
de maíz en la alimentación, debido a la importancia que 
tiene el rescate de este alimento en la dieta tradicional 
mexicana. Los resultados de este estudio podrían 
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favorecer futuras líneas de investigación y generar apor-
taciones y estrategias de intervención dirigidas a este gru-
po de población. 
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Introducción

A nivel mundial, la transición demográfica ha quedado 
demostrada a través del aumento en la expectativa de 
vida de las personas, sumado a una disminución en las ta-
sas de natalidad; dando esto como resultado un incre-
mento continuo de la población adulta mayor 
(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2015). En 
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México, como en el resto del mundo, los avances en la me-
dicina y cuidados a la salud han hecho posible el incre-
mento de la expectativa de vida a partir de la segunda 
mitad del siglo pasado (OMS, 2015). La esperanza de vida 
en 1955 era de 53.3 años y se incrementó a 75.8 años en 
2015. A lo anterior cabe destacar que el número de hijos 
en 1955 era de 6.8 y este disminuyó a 2.2 para 2015 (Torre-
blanca et al., 2018). De acuerdo con las proyecciones del 
Consejo Nacional de Población (Conapo, 2018), en Méxi-
co, en 2018 había 16 millones 535 mil 610 adultos mayores; 
lo que representó 13.26 % del total de la población. En el 
estado de Nuevo León, la encuesta intercensal de 2015 
mostró que la población de adultos mayores fue de 9.9% 
y por género los hombres fueron 4.6% y las mujeres 5.3% 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 
2015).

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

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

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

La evidencia científica indica que los estereotipos pre-
sentes en los jóvenes hacia los adultos mayores se relacio-
nan con variables sociodemográficas como la edad, el 
género y el estado civil; también se sabe que las personas 
que tienen una relación de cercanía con adultos mayores, 
ya sea en la familia o fuera de ella, muestran actitudes más 
positivas para con ellos (Aguayo y Nass, 2013). Un estudio 
realizado en estudiantes de psicología por Campos y 
Salgado (2013), con el objetivo de caracterizar la percep-
ción que tienen los estudiantes de psicología de una 
Universidad de Costa Rica, después de haber participado 
en una experiencia donde tenían contacto con adultos 
mayores en un contexto comunitario, mostró que hay un 
cambio positivo en su visión sobre los adultos mayores, 
detectandose además áreas de mejora en el proceso de 
aprendizaje.

Por otra parte, hay estudios que han identificado que 
sus estudiantes muestran actitudes negativas hacia el 
adulto mayor, como el realizado por Fernández et al. 
(2017), sin encontrar diferencias por género o nivel de estu-
dio. Por lo anterior, recomiendan ampliar su malla curricular 
con el propósito de incluir contenidos de gerontología y 
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actividades que favorezcan el desarrollo de elementos de 
construcción de empatía que remiten al paciente en su 
dimensión como sujeto, ciudadano y persona; así como 
de competencias terapéuticas específicas.

Actualmente, identificamos en nuestra sociedad acti-
tudes negativas hacia el grupo de adultos mayores, que 
se originan por la edad, encotrando, aun en la literatura 
especializada, discordancia entre la actitud ageísta y la 
edad en estudiantes de carreras relacionadas con el área 
de la salud (Fernández et al., 2017). La actitud es la mani-
festación de un estado de ánimo o bien es la tendencia a 
actuar de un modo determinado. Entre las actitudes ne-
gativas hacia el grupo de adultos mayores identificamos 
al ageísmo o edadismo, que es la estereotipificación y dis-
criminación contra personas o colectivos por motivo de 
edad, ocasionado por una serie de creencias, normas y 
valores que justifican la discriminación de las personas se-
gún su edad. Las actitudes ageístas hacia los adultos ma-
yores pueden menoscabar la calidad del servicio por parte 
de los profesionales de salud (Aguayo y Nass, 2013).

Aprovechando que actualmente México cuenta con 
información confiable, actualizada y precisa sobre el esta-
do de nutrición de los adultos mayores y útil para la gene-
ración de políticas públicas específicas dirigidas a aquellas 
personas de 60 años y más, que ya padecen o están en 
riesgo de mala nutrición. El complementar esta informa-
ción con las actitudes de los futuros nutriólogos para este 
grupo de edad, en este momento que se vive en nuestro 
país, es de suma importancia, para así asegurar que la 
atención brindada sea con calidad y calidez.

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

Materiales y métodos

Estudio transeccional correlacional (Hernández et al., 
2014), el cual es apropiado para identificar la relación pro-
puesta, entre las variables de género, edad, semestre que 
cursa el estudiante y la presencia de estereotipos negati-
vos; basado en la teoría del enfoque psicosocial para iden-
tificar la magnitud del problema, la presencia de actitudes 
negativas en los estudiantes de la Licenciatura en Nutri-
ción. La muestra estuvo integrada por 207 estudiantes ins-
critos en el período inter semestral junio-julio 2018, 
seleccionados por conveniencia. Se aplicaron dos instru-
mentos informatizados, por medio del software diseñado 
por Blanco et al. (2013). El primer instrumento fue un cues-
tionario de datos generales que incluía: edad, género, se-
mestre que cursaba y convivencia cotidiana con un adulto 
mayor. Para medir las actitudes hacia los adultos mayores, 
se utilizó la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de 
Kogan (KAOP por sus siglas en inglés, 1961), en su versión 
validada por Sampén et al. (2012), la cual consta de 34 
enunciados (tabla 1), relacionados con las personas mayo-
res; 17 de ellos positivos y 17 enunciados negativos (Flores, 
2016). La escala está diseñada con base en un cuestionario 
tipo Likert con seis categorías de respuestas, que van des-
de “completamente en desacuerdo” hasta “completa-
mente de acuerdo”; el estudiante podía elegir la 
respuesta entre once posibles puntuaciones en una esca-
la de 0 a 10, donde 0=completamente en desacuerdo, 1 a 
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3=en desacuerdo, 4 a 6=ni en acuerdo ni en desacuerdo, 
7 a 9 = de acuerdo y 10 = completamente de acuerdo (Or-
nelas et al., 2015). 

Recolección de datos. Se solicitó permiso en el la-
boratorio de computación para instalar los instrumentos 
informatizados en cada una de las computadoras. Pos-
teriormente, se pidió autorización a las autoridades para 
que los estudiantes acudieran al laboratorio de compu-
tación para responder los instrumentos informatizados de 
acuerdo con los horarios disponibles en el laboratorio 
de computación. De acuerdo al horario para cada día, se 
acudió a cada una de las aulas y se invitó a participar a los 
estudiantes. Los que aceptaron participar a través de una 
computadora de escritorio, dieron su consentimiento en 
el instrumento informatizado y después de esto procedie-
ron a responderlo; en una sesión de aproximadamente 20 
minutos. Al término, se agradeció su participación. Una 
vez aplicados los instrumentos a toda la muestra, se pro-
cedió a recopilar los resultados por medio del módulo 
generador de resultados del editor de escalas versión 2.0 
(Blanco et al., 2013).

Análisis de datos. Los análisis estadísticos se realizaron 
con el programa SPSS versión 19.0 para Windows. Se cal-
cularon estadísticos descriptivos (medias, desviaciones 
estándar), para todas las variables. Se realizó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para revisar la distribución de los da-
tos obteniéndose un valor de .200. Posteriormente se co-
rrió la prueba de Correlación de Pearson para determinar 
si existía correlación entre las diferentes variables y la ac-
titud de los estudiantes hacia el adulto mayor.
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La presente investigación se apegó a los principios 
generales de bioética en investigación, para ser sometida 
a evaluación por el Comité de Bioética de la Facultad de 
Salud Pública y Nutrición, de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León, aceptada con el número de registro 
18-FaSPyN-SA-25. El estudio se considera en la categoría 
de riesgo mínimo, ya que no se realizará ninguna interven-
ción o modificación intencionada en las variables de los 
participantes. La información fue obtenida bajo consenti-
miento informado de manera informatizada y se mantiene 
en absoluta confidencialidad.

Tabla 1
Preguntas del cuestionario de Kogan

1 Probablemente sería mucho mejor si los adultos mayores vivieran 
en unidades residenciales con gente de su misma edad.

2 Probablemente sería mejor si la mayoría de adultos mayores 
vivieran en unidades residenciales con gente más joven. 

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

4 La mayoría de adultos mayores realmente no son diferentes de 
los demás; así como las personas más jóvenes, ellos son fáciles 
de entender.

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

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

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

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

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

11 Es tonto pensar que sabiduría viene con la edad. 

12 La gente se vuelve más sabia con la venida de los años.

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

14 Los adultos mayores deberían tener más poder en los negocios 
y la política. 

15 La mayoría de adultos mayores hacen que uno se sienta 
incómodo. 

16 La mayoría de adultos mayores hacen que uno se sienta relajado 
al estar con ellos. 

17 La mayoría de adultos mayores aburren a otros al insistir en 
querer hablar acerca de los “viejos tiempos”. 

18 Una de las cualidades más interesantes y entretenidas de la ma-
yoría de adultos mayores es el contar sus experiencias pasadas. 

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

20 La mayoría de adultos mayores tienden a guardárselos 
y a dar consejos solo cuando se los piden. 

21 Si los adultos mayores quieren caerle bien a otras personas, su 
primer paso debería ser el deshacerse de sus defectos irritantes. 

22 Si piensas un poco, los adultos mayores tienen los mismos 
defectos que cualquier otra persona. 
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23 A fin de tener una vecindad residencial agradable, sería mejor no 
tener muchos adultos mayores viviendo allí.

24 Tú puedes contar con una vecindad residencial agradable cuan-
do hay un número considerable de adultos mayores viviendo allí. 

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

26 Es evidente que la mayoría de adultos mayores son muy diferen-
tes el uno del otro.

27 La mayoría de adultos mayores deberían preocuparse más de su 
apariencia personal; ellos son muy desordenados. 

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

29 La mayoría de adultos mayores son irritables, malhumorados 
y desagradables. 

30 La mayoría de adultos mayores son alegres, agradables 
y de buen humor. 

31 La mayoría de adultos mayores constantemente se quejan del 
comportamiento de la generación juvenil. 

32 Uno casi nunca escucha los adultos mayores quejarse acerca del 
comportamiento de la generación juvenil. 

33 La mayoría de adultos mayores hacen excesivas demandas por 
amor y seguridad más que cualquier otra persona. 

34 La mayoría de adultos mayores no necesitan amor y seguridad 
más que cualquier otra persona.

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

Resultados y discusión

La edad promedio de los estudiantes de la Licenciatura en 
Nutrición fue de 21.31 (± 2.870) años. De acuerdo al 
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género 89.9% fueron mujeres y 10.1% hombres; 34.3% cur-
saba de primero a quinto semestre y 65.7% de sexto a dé-
cimo semestre. En nuestro estudio predomina el género 
femenino con estudiantes de sexto a décimo semestre, lo 
que puede estar influido al tratarse de un curso inter se-
mestral, en el que los estudiantes de los últimos semestres 
identifican la necesidad de ir completando sus créditos 
totales para el egreso en este tipo de cursos (inter semes-
tral). La mayor prevalencia del género femenino se debe 
a que la Licenciatura en Nutrición tiene predominio de 
matrícula de mujeres. Se identificó que 59.9% tenía con-
tacto en la vida cotidiana con algún adulto mayor, 37.7% 
había cursado alguna unidad de aprendizaje relacionada 
a geriatría, 22.2% había realizado prácticas profesionales, 
y de estos, 82.6% había tenido contacto con algún adulto 
mayor durante sus prácticas. Lo que lleva a pensar que de 
alguna manera los estudiantes han mantenido contacto 
con los adultos mayores en la vida cotidiana o durante su 
formación profesional. La consistencia interna del instru-
mento obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 
0.789 para la escala en general, 0.760 para ítems negativos 
y 0.639 para los positivos. Lo que muestra, de manera ge-
neral, que el instrumento es aceptable, así como para los 
ítems negativos con una confiabilidad regular y para los 
ítems positivos al no superar el 0.75.

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

El puntaje promedio de actitudes negativas fue de 
5.75 ± 1.112 y para las positivas fue 6.41 ± 0.898. Lo que 
muestra que los estudiantes no están ni en acuerdo ni en 
desacuerdo en las aseveraciones del instrumento aplica-
do; generando que se trabaje en reforzar el desacuerdo a 
las aseveraciones negativas; y para lograr que en las afir-
maciones a las actitudes positivas sea más alineado a lo 
afirmativo, lo que conducirá a la calidad en la atención, 
disfrutando la interacción con el grupo de adultos mayo-
res (Mroczek & Kolarz, 1998). 

Conclusiones

Los resultados muestran que los estudiantes tuvieron ac-
titudes ligeramente positivas hacia los adultos mayores. 
Sin embargo, es importante reconocer que las actitudes 
tienen su origen en factores psicológicos, sociales y edu-
cativos, lo que genera la necesidad de continuar revisando 
los diferentes factores que condicionan dichas actitudes 
en los estudiantes, a fin de modificar aquellas que no con-
dicionan a una intervención nutriológica positiva. 
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Conocer cómo perciben los estudiantes a los adultos 
mayores es un insumo para trabajar el desarrollo de acti-
tudes positivas y comportamientos inclusivos, que son 
parte de las competencias profesionales para brindar la 
atención nutriológica a esta población; y así se logre un 
abordaje social y formativo durante la Licenciatura en 
Nutrición. Lo anterior se logrará revisando y reforzando, 
en caso de requerirse, los contenidos de las Unidades de 
Aprendizaje que abordan al grupo de adulto mayor, favo-
reciendo, a su vez, la interacción que permita la empatía 
hacia el adulto mayor en su dimensión de persona, ciuda-
dano y paciente. Lo expuesto facilitará establecer accio-
nes de intervención en nutrición eficaces y para el 
autocuidado que contribuyan a garantizar un envejeci-
miento exitoso a los adultos mayores y que les permita, 
al mismo tiempo, integrarse de manera productiva a las 
dinámica familiar y social para hacer esta etapa de la vida 
más confortable. Finalmente, se recomienda realizar un 
análisis factorial del instrumento que permita identificar 
las dimensiones que se están midiendo, ya que las res-
puestas de la población estudiada reflejan no sólo la di-
mensión positiva y la negativa; incluso pareciera que 
contiene ítems no exclusivos para adultos mayores.

Limitaciones del estudio

Algunas limitaciones del estudio que deben tomarse en 
cuenta es que se incluyen los datos de una sola facultad 
con Licenciatura en Nutrición, donde se utilizó un mues-
treo no probabilístico, por lo que no se pueden generali-
zar los resultados a otras escuelas de otros estados del 
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país. La escala de Kogan fue desarrollada en los años 60, 
la cual puede presentar limitaciones de acuerdo a las va-
riables estudiadas, dando como resultado inconsistencias 
en su aplicación y comparación; dado que las actitudes 
hacia las personas mayores por parte de los adolescentes 
y adultos jóvenes pueden cambiar de tiempo en tiempo.
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Capítulo 4 
Características de la dieta de 

adolescentes pertenecientes al 
selectivo municipal de basquetbol

Gabriela Sinecio López1 
Ma. Guadalupe Reynaga Ornelas2

Introducción

La adolescencia es un periodo entre la niñez y la edad 
adulta, la cual está conformada por una combinación de 
cambios físicos, emocionales y sociales, los cuales tienen 
influencia en el comportamiento relacionado con la salud 
y alimentación del adolescente (Brown, 2014; Pérez y Gar-
cía, 2014). La alimentación del adolescente influye en su 
crecimiento y desarrollo, por lo que es importante cubrir 
las necesidades energéticas; así como los macronutrimen-
tos y micronutrimentos esenciales de dicha etapa y más 
en aquellos que realizan algún programa deportivo, ya 
que el requerimiento energético es mayor al de aquellos 
que no realizan deporte (Pérez y García, 2014). Existen di-
ferentes aspectos que influyen en los requerimientos 

1 Universidad de Guanajuato, División de Ciencias de la Salud, De-
partamento de Medicina y Nutrición. Autor para correspondencia:   
gaby.sinecio1@gmail.com.

2 Universidad de Guanajuato, División de Ciencias de la Salud, De-
partamento de Medicina y Nutrición, Licenciatura en Nutrición
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energéticos y nutrimentales durante la adolescencia como 
el aumento de la demanda de energía por el crecimiento 
acelerado, cambios en el estilo de vida, hábitos de alimen-
tación, aumento de demandas en aquellos que practican 
deporte y presencia, en algunos casos, de enfermedades 
crónicas o uso de sustancias nocivas para la salud como 
alcohol y drogas (Pérez y García, 2014). Es de suma impor-
tancia analizar cada aspecto de la dieta del adolescente; 
ya que, como se ha mencionado anteriormente, es una 
etapa de cambios principalmente en el crecimiento y de-
sarrollo y debido a esto se debe cuidar que obtengan los 
requerimientos nutrimentales adecuados para su edad, 
peso y actividad física realizada. Además, es vital procurar 
que los hábitos adquiridos perduren a lo largo de la vida, 
para así disminuir el riesgo de padecer enfermedades re-
lacionadas con el estilo de vida (Brown, 2014; Pérez y Gar-
cía, 2014). 

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

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

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

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

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

Material y métodos

El presente es un estudio observacional, descriptivo y 
transversal en el cual participaron 26 adolescentes feme-
ninas con edades de 13 a 15 años pertenecientes al selec-
tivo municipal de basquetbol de la ciudad de León, 
Guanajuato. Para la participación de dicho estudio se so-
licitó previamente el consentimiento informado de los pa-
dres de las deportistas. Se solicitó a las participantes que 
acudieran en ayuno y con ropa ligera (short o licra y top), 
para poder llevar a cabo las mediciones de peso y talla. 
Para la toma de peso se les solicitaba que subieran a la 
báscula sin calzado, manteniendo una posición recta y mi-
rada hacia enfrente (Macedo et al., 2015) y en la toma de 
estatura se utilizó un estadiómetro y se le solicitó a cada 
una de las participantes permanecer de pie y sin calzado 
en posición anatómica con los talones juntos, glúteos, es-
palda y región occipital pegados a la barra, pero sin des-
plazar el estadiómetro. La medida se tomó después de 
una inspiración profunda manteniendo la cabeza en el pla-
no de Frankfort (el canto externo del ojo debe estar al mis-
mo nivel que la implantación superior del pabellón 
auricular (Macedo et al., 2015).

Posteriormente, a cada participante se le aplicaron 
dos registros de alimentación, uno de un día entre semana 
y el otro de fin de semana. En estos registros se recabó 
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información sobre tiempos de comida realizados, una des-
cripción detallada de los alimentos consumidos durante 
el día, así como su forma de preparación. La información 
recopilada se analizó mediante un software especializado 
(NutrikcalÒ) mediante el cual se determinó la energía ma-
cronutrimentos, micronutrimentos, fibra y líquidos consu-
midos durante esos dos días. Luego se realizó un 
promedio de consumo y se vaciaron los datos en una base 
de datos para su análisis. 

Se obtuvo el gasto energético basal de acuerdo a la 
(FAO)/(OMS) (Suverza y Hau, 2010), en el cual se utilizó el 
peso de cada una de las participantes y las variables que 
dicha fórmula nos proporciona van de acuerdo a la edad y 
sexo. Una vez que se tuvo el gasto energético basal se ob-
tuvo el gasto energético total, al cual sólo se le añadió el 
factor de actividad física por la FAO/OMS, de acuerdo a la 
edad, sexo y actividad física que realiza, en este caso se les 
dio un factor de 1.48 (Suverza y Hau, 2010). Una vez reunida 
toda la información, se realizó un análisis para determinar 
si la dieta era suficiente (cubre requerimientos de energía 
con una variación de +10%) y equilibrada (con proporción 
adecuada de macronutrimentos, es decir proteína, corres-
ponde de 10-20% de la dieta, lípidos 20-30% e hidratos de 
carbono 50-60%). (Pérez y García, 2014). Además, se realizó 
una comparación con los valores recomendados de la 
Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para conocer si se cu-
brían las ingestas de fibra, líquidos y micronutrimentos 
como vitamina A, vitamina C, vitamina E, calcio, ácido fóli-
co, hierro y zinc (Pérez y García, 2014). Se utilizó estadística 
descriptiva como mediana, máximos y mínimos para espe-
cificar las características de la dieta de las adolescentes.
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Resultados y discusión

Se contó con la participación de 26 adolescentes femeni-
nas con un promedio de edad de 14.1+0.59 años, las cuales 
pertenecen al selectivo municipal de basquetbol. Los re-
sultados de la evaluación dietética muestran una amplia 
variabilidad en el consumo de los diferentes nutrimentos, 
como se puede observar en las siguientes páginas. En la 
tabla 1, se presenta la comparación que se realizó de ener-
gía, fibra, macro y micronutrimentos. Se puede apreciar 
que las ingestas no son los adecuadas, ya que algunas se 
encuentran por encima en comparación con la IDR como: 
energía, macronutrimentos, vitamina A y vitamina C. Las 
ingestas que se encuentran por debajo de los requeri-
mientos son: fibra, vitamina E, calcio, hierro y zinc.

Tabla 1
Comparación de energía, fibra, macro y micronutrimentos 
consumidos con la Ingesta Diaria Recomendada en las 
adolescentes basquetbolistas. (n=26)

Macro y  
micronutrimentos

Promedio de 
consumo

Ingesta Diaria 
Recomendada

Energía 2298.1Kcal. 2006.9Kcal

Fibra 17.7g 25-30g

Proteína 93.2g 75.0g

Lípidos 92.6g 55.75g

Hidratos de carbono 280.5g 275.9g

Vitamina A 784.7µg 570.0µg

Vitamina C 134.7mg 57.0mg

Vitamina E 3.7mg 13.0mg

Ácido fólico 233.1µg 390.0µg
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Calcio 1136.1mg 1300.0mg

Hierro 14.6mg 22 .0mg

Zinc 8.3mg 12.2mg

Fuente: Pérez y García (2014).

En los micronutrimentos se obtuvieron diferentes valores; en 
la vitamina A y C únicamente dos basquetbolistas se encuen-
tran en los rangos adecuados de acuerdo a la IDR, en el 
caso de la vitamina A, se obtuvo una ingesta en un rango 
de 3 557 a 259mg/d y para la vitamina C de 551 a 27.5mg/d. 
En cuanto al ácido fólico únicamente una participante lo 
consume adecuadamente, el resto (96.1%) lo hace por de-
bajo de lo recomendado (rango 684.7 a 62.6mcg/d). En el 
caso de la vitamina E sólo tres basquetbolistas (11.5%) 
la consumen dentro de lo recomendado (rango 12.9 a 
0.38mg/d). En lo referente al calcio, once de las veintiséis 
participantes (42.3%) consumen cantidades adecuadas de 
acuerdo a lo recomendado (rango 2 333 a 514mg/d), es im-
portante mantener los niveles de calcio en los valores ade-
cuados, ya que es un elemento esencial de los huesos y 
más en aquellos que aún se encuentran en pleno creci-
miento y desarrollo; así como también es fundamental 
para mantener la masa ósea óptima de los deportistas 
y disminuir la posibilidad de sufrir lesiones o fracturas (Pa-
lacios et al., 2012).

El consumo de hierro fue adecuado en cinco basquet-
bolistas (19.2%, rango 27.25-7.23mg/d), su consumo es fun-
damental y más porque el grupo de estudio es de mujeres 
y requieren cantidades adecuadas por la pérdida de san-
gre que presentan durante su periodo menstrual, por lo 
cual necesitan recuperación de hierro mediante alimentos 
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ricos en dicho mineral (Palacios et al., 2012). Cuatro parti-
cipantes (15.3%) reportaron ingestas adecuadas de zinc, 
presentando un rango de consumo de 18.4 a 3.75mg/d. El 
zinc ayuda a favorecer el transporte de nutrimentos como 
también a facilitar la regeneración de pequeñas lesiones 
musculares que pueden presentar en la realización de su 
actividad física (Palacios et al., 2012). Finalmente, para la 
ingesta de fibra sólo una deportista cumple con el reque-
rimiento, teniendo un rango de consumo de 60.9 y 5.8g/d.

La energía consumida reportada por las deportistas 
fue de 2 298.13+714.6Kcal/d, con rango de 4 383.5 a 
1 202.0Kcal/d. En la figura 1 se observa que la dieta habi-
tual de las basquetbolistas no es suficiente (es decir, el 
consumo de energía no es adecuado), ya que sólo tres 
participantes de veintiséis, es decir, 12% cubren este re-
quisito comparando su ingesta con el gasto energético 
total calculado (teórico). Se observa que 42% no cumple 
los requerimientos energéticos y 46% sobrepasa el consumo 
de energía requerido de acuerdo a sus características. 
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Figura 1
Consumo de energía en las adolescentes  
basquetbolistas (n=26) 

46% 42% No es suficiente
la energía
consumida (11)

12%

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

Continuando con las características de la dieta, la mayoría 
de las basquetbolistas no está llevando a cabo una ali-
mentación equilibrada, ya que la mayor parte de los nu-
trimentos no tiene proporciones apropiadas ni suficientes 
entre sí, esto se debe a que algunas de las deportistas 
sobrepasaban la ingesta de energía requerida y otras te-
nían un consumo deficiente de ella, lo cual puede llegar a 
repercutir en su condición física y salud (Pérez y García, 
2014). De la misma manera, se determinó si la dieta consu-
mida es equilibrada. Sólo 19.2% es decir, cinco participan-
tes llevan a cabo una dieta equilibrada y el resto (80.7%) 
no lo hacen. Ya que en cuanto al porcentaje de adecuación 
de los macronutrimentos se tomaron valores en los lípi-
dos de lípidos 20-30% de la dieta, de lo cual se obtuvo un 
promedio de 34.52+7.69, esto significa que está sobrepa-
sando las proporciones determinadas, en el caso de los 
hidratos de carbono se obtuvo un promedio de 48.90 + 
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9.17 en relación a 50-60% de consumo, encontrándose por 
debajo de los valores establecidos y finalmente las proteí-
nas son las que están dentro de los valores adecuado, ya 
que se obtuvo un promedio de 16.87±4.04 tomando como 
referencia de 10-20% de consumo de la dieta. Con estos 
resultados se determinó que no hay un equilibrio en el 
consumo de macronutrimentos de las adolescentes del 
equipo.

En la figura 2, se presenta el consumo de líquidos del 
equipo de basquetbol. Ninguna de las participantes cubre 
la demanda de líquidos necesaria para su organismo. 
Presentan un consumo promedio de 1 286+552.6 mL/d, 
con un rango de 2 382 a 155mL/d y un requerimiento de 
3 010.3mL/d. 

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

MínimoMáximoRequerimientoPromedio

19%

1 286 ml

2 382 ml

155 ml

3 010.3 ml

44%

35%

2%

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

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

A partir de los resultados obtenidos es sorprendente 
que las adolescentes deportistas no estén cubriendo sus 
reque rimientos de energía y nutrimentos. En la Universidad 
de Desarrollo de Santiago (González y Gorrini, 2016) 
reportan un estudio realizado en mujeres jugadoras de 
voleibol donde, a pesar de que el consumo de calcio fue 
adecuado, reportan un alto consumo de grasas y azúcares 
similar al encontrado en el presente estudio. Dicho estu-
dio describe a deportistas de mayor edad que las del pre-
sente (21±1.14 años) por lo que las diferencias pudieran 
deberse a que, a esa edad, ya tienen mayor experiencia 
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en el deporte y reconocen la importancia de una adecua-
da ingesta de alimentos fuente de calcio. Sin embargo, no 
explica las similitudes encontradas en el consumo de gra-
sas y azúcares. Una de las posibles explicaciones de esto 
es la falta de tiempo para la adecuada preparación de sus 
comidas, por lo que acudir a la comida rápida es la solu-
ción para saciar el apetito (González y Gorrini, 2016). 
Tampoco hay relación en los requerimientos de energía, 
fibra, líquidos, micronutrimentos y macronutrimentos, ya 
que se centró más antropométricamente que en la alimen-
tación de las deportistas. Lo anterior no permitió realizar 
un análisis exhaustivo en cuanto a estas variables para 
apreciar los cambios que presentan en la alimentación, los 
valores que tienen y si son los adecuados, de acuerdo a las 
características que presentan las participantes. De acuer-
do al artículo “Alimentación, Nutrición e Hidratación” 
(Palacios et al., 2012), en el deportista la alimentación es 
un factor de suma importancia y más en aquellos que rea-
lizan algún tipo de actividad física como el selectivo de 
basquetbol, también la hidratación juega un papel funda-
mental. Las deportistas evaluadas no están cumpliendo 
con estas recomendaciones, ya que hay una variabilidad 
en cuanto a la ingesta de energía, el consumo de líquidos, 
macronutrimentos, micronutrimentos y fibra. Sus requeri-
mientos son mayores por la actividad física que están rea-
lizando y requieren una reposición por la pérdida que 
están sufriendo. En su caso deben cumplir con los reque-
rimientos adecuados para evitar algún riesgo en su 
salud. 

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

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

Por dicha razón es importante mantener los micronu-
trimentos en los valores adecuados de acuerdo a la IDR 
(Pérez y García, 2014), ya que cada uno ejerce una función 
específica en el organismo y ayuda a mejorar la salud de 
las personas y más en aquellos que realizan actividad físi-
ca, teniendo un mayor esfuerzo en sus capacidades y pér-
didas por no cumplir con la alimentación requerida, de 
acuerdo a las características que presenta como peso, 
edad, talla, sexo, etcétera.

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

Conclusiones

La dieta que reportan las adolescentes basquetbolistas no 
cubre las recomendaciones establecidas, por ende, la ma-
yoría de ellas no cubre los requerimientos energéticos, de 
macro y micronutrimentos y agua necesarios de acuerdo a 
su edad, peso y actividad física realizada. Casi la mitad de 
las participantes (46%) consume energía en exceso y 42% lo 
hace de manera insuficiente. La mayoría tiene una dieta 
desequilibrada y no cumple con las recomendaciones de 
vitamina A, vitamina C, vitamina E, calcio, ácido fólico, hierro 
y zinc, además de las de agua y fibra. Es necesario estable-
cer las medidas necesarias, para que las adolescentes bas-
quetbolistas lleven a cabo un régimen alimentario 
monitoreado, del cual puedan obtener los requerimientos 
de energía, fibra, líquidos, micronutrimentos y macronutri-
mentos adecuados de acuerdo a las características de cada 
una (edad, peso, intensidad de actividad física) y así mejorar, 
de esta manera, su desempeño deportivo, fomentar su cre-
cimiento adecuado y prevenir cualquier tipo de lesión o 
enfermedad que pudiesen presentar. 
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CAPÍTULO 5 
Trastorno del comportamiento 
alimenticio (TCA) y síndromes 

precursores en atletas de nado 
sincronizado

Mirna Elizabeth Santos Lara1 
Aurora González González2

Introducción

El entrenamiento físico en mujeres proporciona, por un 
lado, el desarrollo físico armónico y atlético; sin embargo, 
se exponen los problemas específicos según la categoría 
entre ellos, el trastorno de conducta alimentaria que se 
caracteriza por un persistente comportamiento de proble-
mas relacionados con alimentación. Este trastorno causa 
cambios en hábitos alimentarios, daña la salud física, psi-
cológica y social del individuo. Los trastornos de conduc-
ta alimentaria afectan principalmente a mujeres jóvenes 
adolescentes que representan 90% de los casos, autores 
consideran la anorexia como parte del entrenamiento in-
visible (Rodenas et al., 2016).

1 Universidad Autónoma de Nuevo León; Facultad de Salud Pública 
y Nutrición.

2 Universidad Autónoma de Nuevo León; Facultad de Organización 
Deportiva. Autor para correspondencia:  maestraaurora@hotmail.
com.
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La sociedad actualmente ha caído en una situación en 
donde el culto al cuerpo, el aspecto físico o la apariencia, 
se ha convertido en una forma de identidad menciona 
Castañeda (2014), todos los hábitos adquiridos y todos los 
inadecuados que adquieren los deportistas se deben a la 
influencia y presión social, la mala información que se 
recibe por parte de la mercadotecnia, televisión, redes 
sociales e infinidad de propagandas, ocasionan que las 
personas se vean afectadas, ya que buscan conseguir una 
figura perfecta afectando o alterando su imagen corporal 
y creando una predisposición a desarrollar trastornos en 
la conducta alimentaria. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (2003), la salud comprende tres aspec-
tos fundamentales: biológico, psicológico y social, por lo 
que el equilibrio es fundamental para mantener una buena 
calidad de vida. La actividad física y la nutrición son facto-
res en pro de la salud; pero, si no se manejan de manera 
correcta, pueden desencadenar algún riesgo si se tiene 
un desorden psicológico hacia la imagen corporal.

Urrutia (2010), llevó a cabo una investigación sobre 
la relación entre la percepción del estado de salud con la 
práctica físico-deportiva y la imagen corporal. Los objeti-
vos son analizar y valorar la práctica de la actividad físi-
co-deportiva, la percepción de estado de salud de los 
jóvenes, establecer e identificar las relaciones entre la per-
cepción de salud y la imagen corporal (IC) percibida en 
función del sexo, teniendo una muestra de 883 jóvenes, 
usando como instrumento la escala de evaluación de la 
imagen corporal de Gardner et al. (1999), obteniendo 
como resultado lo que corresponde a la correlación reali-
zada entre la percepción de estado de salud y la imagen 
corporal percibida es significativa.
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En el presente trabajo se aplicó un test para identificar 
la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA) y el grado de insatisfacción de la imagen corporal 
en personas que realizan actividad física; para posterior-
mente analizar la posible relación entre ambas variables; 
encontrando que el tipo de actividad física y el objetivo 
por el cual se realiza dicha actividad están relacionados 
con la presencia de TCA. 

La presente investigación pretende abordar el aspec-
to nutriopsicológico enfocado en detectar si las conduc-
tas de alimentación y actividad física son las adecuadas o, 
en su defecto, pueden tener un riesgo para la salud de los 
deportistas de acuerdo a la insatisfacción que tienen hacia 
su imagen corporal. Teniendo como objetivo observar 
prácticas del ejercicio de los deportistas promoviendo 
conductas alimentarias saludables para satisfacer sus ne-
cesidades evitando desarrollar un trastorno de la conduc-
ta alimentaria.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, descrip-
tivo y transversal, tomando como universo a deportistas 
de elite de nado sincronizado siendo 75 el total de depor-
tistas de la Universidad Autónoma de Nuevo León que 
acudieron a encuestarse en edades entre 19 a 25 años. 
Con previa autorización del entrenador para aplicar y dar 
la explicación personal de la encuesta EAT 26 a los depor-
tistas. Utilizando el muestreo aleatorio simple sin reempla-
zo a deportistas de dicha institución, para el análisis se 
utilizó la encuesta: EAT 26. La media de edad fue de 19.67± 
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25.045 años, con una mediana de 20 y una moda de 19, 
para evaluar prevalencia de TCA.

Tomando como criterios de inclusión a deportistas de 
elite de nado sincronizado de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León, utilizando como material el Manual 
IMAGEN, Solano y Cano (2010) para evaluar el grado de 
insatisfacción de las personas. El cuestionario IMAGEN 
fue diseñado con el objetivo de realizar una detección 
temprana del TCA. Consta de 38 ítems y su aplicación per-
mite la obtención de una puntuación total de insatisfac-
ción con la imagen corporal, y puntuaciones en sus 
principales componentes.

Además, se utilizó la Escala de Actitudes Alimentarias, 
(EAT) de Garner y Garfinkel (1979), este instrumento evalúa 
las características bulímicas-anoréxicas: Miedo a engor-
dar, motivación para adelgazar y patrones alimentarios 
restrictivos. Consta de 40 ítems que se contestan en una 
escala de frecuencia de 6 puntos que va de “nunca” a 
“siempre”. La estructura factorial del EAT revela 7 factores: 
preocupación por la comida, imagen corporal por la del-
gadez, vómitos y abuso de laxantes, hacer dieta, comer 
lento, comer clandestino y presión social percibida por 
ganar peso (Garner y Garfinkel, 1979), el punto de corte 
utilizado es el sugerido por el Ministerio de Sanidad y 
Consumo del Servicio Aragonés de salud (2000), en su 
Protocolo de atención a pacientes con trastornos de con-
ducta alimentaria, quienes proponen la siguiente clasifi-
cación: Normal ≤ 19, riesgo 20-30 y caso clínico ≥ 31. 
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Resultados y discusión

Se llevó a cabo la aplicación de 75 encuestas para la reco-
lección de datos, de las cuales 15 fueron excluidas debido 
a que no fueron contestadas correctamente, las caracte-
rísticas fueron una media de edad de entre 19 a 25 años, 
con una mediana de 20 y una moda de 19; 59% eran de 
sexo femenino (59 mujeres) y 41% pertenecía al sexo mas-
culino (41 hombres). En la prevalencia de TCA se encontró 
que 65% de la población tiene predisposición a TCA mien-
tras que 5% nos indica personas con certeza de TCA.

En cuanto a grado de insatisfacción, se refiere que 
44% de deportistas, muestra una insatisfacción a su ima-
gen corporal moderada, mientras que 11% está en un gra-
do severo. En cuanto al objetivo con el que practican 
actividad física, 46% de los deportistas indica realizar ac-
tividad física por estética, mientras que 3% muestra otro 
objetivo, como cumplir con su entrenamiento. En la pre-
valencia de TCA y objetivo de la práctica de actividad físi-
ca, se observaron 32 deportistas, de la muestra estudiada, 
que presentan predisposición de TCA con el objetivo de 
su actividad física de estética; mientras que, tan sólo 10 
deportistas no presentan riesgo a TCA con el objetivo a 
practicar por salud, por lo tanto, existe significancia esta-
dística considerando el valor de p menor a 0.05. En cuanto 
a los valores de la prueba chi-cuadrado, se encontró que 
existe relación significativa entre las diferentes variables 
que se estudiaron, observando correlación entre ellas, 
mostrando que indican alta prevalencia de trastornos y el 
grado de insatisfacción que presentan los deportistas de 
elite de nado sincronizado.



96

Encontrando como resultado que las variables a inves-
tigar tienen relación entre sí para desarrollar un trastorno 
de la conducta alimentaria, mostrando que más de la mi-
tad de la población estudiada presentaba prevalencia a 
desarrollarla, un grado de insatisfacción moderado en su 
mayoría, obteniendo resultados significativos entre la re-
lación de las diferentes variables. Marrodan (2008) obtiene 
resultados aplicando la Escala de Actitudes Alimentarias 
(Garner et al., 1982) en una población para determinar pre-
valencia de TCA, determinando que 60% no presentan 
riesgo alguno; en cambio, en la presente investigación 
realizada con la misma escala se obtuvo que 30% de la po-
blación no presentan riesgo de TCA resaltando que 65% 
de la población estudiada presenta predisposición obte-
niendo gran variabilidad en prevalencia de TCA. Vázquez 
(2005) en su investigación de trastornos del comporta-
miento alimentario y factores de riesgo en una muestra 
incidental de jóvenes mexicanos, detecto que 4.19% de la 
población presenta TCANE, corroborando los datos con 
el presente estudio podemos indicar que 5% de la pobla-
ción estudiada indican certeza a TCA determinando que 
la incidencia va en aumento conforme aumenta el paso del 
tiempo.

Siguiendo con Benhar (2010), en el mismo estudio rea-
lizado, aplicó el test de IMAGEN de insatisfacción corporal 
en dos grupos, uno presentaba TCA y otro sin TCA, debi-
do a la investigación realizada para su comparación sólo 
se utilizaron los resultados de la población sin TCA, des-
tacando resultados significativos de acuerdo al sexo y a 
los diferentes componentes de insatisfacción obteniendo 
el componente ICE y en el ICL presentan datos similares 
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significativos en relación al sexo, corroborando los datos 
obtenidos por Benhar.

De acuerdo al grado de insatisfacción con relación al 
tipo de actividad física, los datos obtenidos en esta investi-
gación nos arrojan resultados significativos, confirmando 
el estudio hecho por Martínez (2007) en el que se indica 
que la insatisfacción corporal y la práctica de actividad 
física tienen relación entre ellos, concluyendo que son de-
terminantes claves para determinan la insatisfacción del 
individuo. Se encontraron parámetros poco estudiados 
como el objetivo que implica el realizar o practicar activi-
dad física, obteniendo como resultado que la población 
se preocupa más por lo estético que por mejorar su salud, 
de ahí el satisfacer sus necesidades tratando de modificar 
su imagen corporal con la práctica de ejercicio, transfor-
mando la actividad física saludable en un riesgo para su 
salud dejando de lado el aspecto psicológico.

Conclusiones

Debido a la gran influencia de las redes sociales, los me-
dios de comunicación, las modas, estereotipos, la presión 
social, y el auge de la preocupación sobre la imagen cor-
poral que se ha visto en los últimos años, se determinó 
que la práctica de actividad física puede ser un factor po-
sitivo o en su defecto negativo, es por esto que los encar-
gados de la salud integral de las personas deben brindar 
los medios necesarios para poder detectar si alguna de 
ellas está en riesgo. Los resultados obtenidos en esta in-
vestigación dan lugar a establecer que la nutrición y la ac-
tividad física son un complemento importante para la 
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salud; aunque, vista la prevalencia que se detectó en los 
deportistas y el grado de insatisfacción que presentan, 
podemos destacar que es importante cubrir el aspecto 
psicológico para cumplir con los objetivos de brindar un 
beneficio a los deportistas elite de nado sincronizado.

Viendo el grado de insatisfacción y la prevalencia de 
trastornos, la alerta de alarma es preocupante, ya que es-
tán predispuestos a desarrollar algún trastorno alimenta-
rio si no es detectado a tiempo, o en su defecto, puede 
llegar a un desenlace fatal si no se interviene de manera 
oportuna. Por esta razón, como encargados de la nutrición, 
debemos enfatizar que la salud no sólo se adquiere con la 
práctica de buenos hábitos de alimentación y ejercicio, 
sino concientizar y prevenir que la insatisfacción que las 
personas tienen hacia su imagen corporal se convierta en 
un problema más grave, llevando a cabo conductas no 
saludables hacia su persona.

Se concluye que las necesidades de los deportistas 
elite de nado sincronizado se deben satisfacer de manera 
saludable, adoptando hábitos de alimentación sanos y 
una práctica de actividad física que contribuya a una mejor 
calidad de vida, enfocado siempre a un fin psicológica-
mente adecuado para mejorar su calidad de vida. 
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Capítulo 6 
Resultados de test axiológico en 

alumnos de la Licenciatura  
en Nutrición de la UAEM, Toluca,  
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Imelda García Argueta1 
Marcela Hernández Sánchez1 

Martha Liliana Palacios Jaimes1 
Carmen Juárez González1 

Annarzhvaelig García Abarca1

Introducción

A lo largo de la vida, el ser humano se enfrenta a situacio-
nes en las que debe elegir entre diferentes conductas y 
asumir las consecuencias de las mismas. El actuar cotidia-
no establece la necesidad de tomar decisiones que pue-
den ser consideradas como buenas o como malas desde 
diferentes contextos de opinión. La decisión sobre ac-
tuar de una forma u otra se encuentra relacionada con los 
valores, los cuales se definen como guías que forman par-
te de la personalidad del individuo para orientar su con-
ducta cotidiana y conformar lo que se reconoce como su 
ética personal, en la que confluyen los valores obtenidos 

1 Universidad Autónoma del Estado de México. Autor para corres-
pondencia:  gai_mx@hotmail.com.
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a partir de las personas que lo rodean desde su nacimiento 
hasta aquellos individuos que lo acompañan durante toda 
su vida: amigos, profesores, vecinos, aunado al medio so-
cial en el que se desenvuelve y los medios de comunica-
ción, cada vez más sofisticados, en los que se encuentra 
inmersa la sociedad. No obstante, los valores no suelen 
ser exactamente iguales para todos, la gran variedad de 
experiencias de vida, formas de pensar y el medio social 
pueden contribuir, de manera significativa, para que cada 
individuo tenga su propia escala de valores, lo cual tendrá 
repercusiones directas en la conducta de la sociedad en 
general. La axiología es la parte de la filosofía encargada 
estudiar los valores y es la que a su vez se enfoca en el es-
tudio de la ética. La axiología surge como tal a finales del 
siglo XIX y es conocida también como Teoría de los Valo-
res, entre sus principales representantes cabe mencionar 
a Alexius Meinong (1848-1915), Rudolf Hermann Lotze 
(1817-1881) y Wilhelm Windelband (1817-1881). Dentro del 
proceso de vida del individuo, los modelos de transmi-
sión de valores se encuentran representados en un inicio 
por los padres, hermanos, abuelos y familiares cercanos, de 
los cuales adquiere las primeras lecciones de lo que es 
bueno o es malo, con lo que se conformará la moral hete-
rónoma; posteriormente la formación académica tiene 
una gran influencia en la formación de valores, ya que los 
profesores son asumidos como modelos de conducta y 
representan una autoridad que sigue influenciando el 
actuar y el reconocimiento de las conductas correctas o 
incorrectas. 

Es muy posible que los valores también puedan estar 
asociados al proceso enseñanza-aprendizaje en todos los 
niveles de educación, debido a que en un medio donde 
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uno de los objetivos es la obtención de conocimientos, en 
un ambiente que demanda la convivencia social cotidiana, 
la presencia de valores como el respeto, la tolerancia, la 
solidaridad, la cooperación y el diálogo; entre otros, pue-
dan marcar la disposición del individuo para el proceso 
enseñanza aprendizaje, en el entendido de que una per-
sona que muestra indiferencia, irresponsabilidad, falta de 
respeto a las opiniones de los demás, mostrará también 
una actitud poco dispuesta para el aprendizaje. 

Por lo anterior, si bien es cierto que los valores inician 
en el seno familiar, la escuela también es un lugar muy 
oportuno para reafirmar o modificar los valores que hasta 
el momento pudieran conformar la personalidad de los 
alumnos, ya que es un medio que forma a las personas de 
acuerdo a un determinado modelo social. A través de la 
educación se pretende, además de la obtención de nuevo 
conocimiento, que el individuo reflexione y observe la rea-
lidad de la sociedad a la que pertenece, además de que 
sea capaz de cuestionar y proponer alternativas que me-
joren la situación actual de la misma y no solamente sea 
espectador crítico o indiferente; por lo que las escuelas 
contribuyen a fortalecer la educación moral, mediante el 
reconocimiento de normas y significaciones de valor que 
se consideran positivas para lograr verdaderos cambios 
sociales.

El estudiante de ciencias de la salud pertenece a un 
grupo social cuya práctica profesional lo acerca diaria-
mente a atender, en cada paciente, los problemas de sa-
lud que le aquejan dentro de una sociedad inmersa en una 
amplia gama de valores determinados por sus contextos 
y experiencias de vida; no obstante, el actuar de los pro-
fesionales de la salud debe apegarse a los valores 
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universales y a los principios deontológicos que corres-
ponden a su profesión, por lo cual es necesario que los 
alumnos en formación reflexionen sobre la importancia de 
reconocer dichos valores y prepararse para responder con 
ética, ante las circunstancias a las que deba enfrentarse en 
una sociedad en constante crisis de valores. La identifica-
ción de los valores que predominan actualmente en los 
estudiantes puede ser de gran utilidad para orientar al 
docente, ya que podría permitir adaptar los programas de 
estudio a las necesidades de desarrollo de aquellos valo-
res imprescindibles en la formación profesional de los 
alumnos. López y Farfán (2009), refieren que, a pesar de la 
importancia que ha ganado la investigación educativa en 
la temática de valores, es necesario indagar sobre estos a 
nivel profesional, desde una perspectiva teórico-metodo-
lógica, que permita una explicación y análisis profundo 
sobre la influencia de la educación superior en la promo-
ción de los valores profesionales en los estudiantes o de 
los valores que realmente se promueven durante el ejer-
cicio profesional.

Con la finalidad de atender esta necesidad de inves-
tigación en pro de fortalecer el programa educativo de la 
Licenciatura en Nutrición de la Universidad Autónoma del 
Estado de México, es que se ha retomado la propuesta 
del test axiológico que refiere Álvarez (2007), donde enfa-
tiza diferentes categorías de valores y de los cuales precisa 
el significado como a continuación se detalla en la tabla 1.
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Tabla 1
Categorías de valores y su significado

Categoría de 
valores Significado

A Corporales Relacionados con el cuerpo, pueden ser prima-
rios y secundarios, los primarios cuya carencia 
podrían provocar la muerte: alimento, salud, 
descanso, higiene. Los secundarios que mejoran 
la apariencia del cuerpo, sujetos a placer o dina-
mismo como la moda, deporte, buena comida.

B Intelectuales Hacen referencia a la facultad racional humana 
de entender, razonar o comprender tales como 
leer, estudiar, escribir, aprender, pensar, creati-
vidad, reflexión.

C Afectivos Relacionados con la disposición anímica de 
agrado: sentimiento, emoción o pasión, amor, 
ternura, sensibilidad, afectividad.

D Estéticos Relacionados con la belleza en la naturaleza, en 
las personas o en el arte, música, pintura, escul-
tura, poesía.

E Individuales Se refieren a la capacidad de tomar consciencia 
del propio yo, autonomía, personalidad, indivi-
dualidad, carácter, independencia, autocrítica.

F Morales Se ocupan del proceso de adquisición de una 
serie de habilidades para juzgar y actuar en re-
lación con el bien de todos, bondad o malicia, 
verdad, virtud, pureza, generosidad, justicia, 
honradez, igualdad, solidaridad.

G Sociales Afectan a las relaciones interpersonales e insti-
tucionales, familia, fiesta, política, comunidad, 
democracia, bien común, pacifismo, conviven-
cia, multiculturalidad.
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H Ecológicos Relacionados con la naturaleza, seres vivos y el 
ambiente.

I Instrumentales Dinero, sueldo, vivienda, coche, móvil, vestido, 
ordenadores, tecnologías.

J Religiosos Conjunto de creencias personales: Dios, Jesu-
cristo, la oración, la misa, la iglesia.

Fuente: Álvarez, 2007.

El análisis de valores a partir del test axiológico permite 
reconocer, mediante un puntaje, las categorías de valores 
con las cuales se identifican los sujetos de estudio, a partir 
del cual se puede obtener un marco de referencia sobre 
los valores que deben ser fortalecidos durante la forma-
ción académica como parte de la transversalidad propia 
del programa de estudios y el perfil de egreso. Con los 
resultados, se pretende dirigir acciones con fundamento 
científico que permitan fortalecer la formación académi-
ca de calidad en los alumnos de la Licenciatura en Nutrición 
de esta casa de estudios.

Objetivo

Analizar los resultados de un test axiológico en los alum-
nos de la Licenciatura en Nutrición de la Facultad de Me-
dicina de la UAEM, Toluca, Estado de México, 2018.

Materiales y métodos

La investigación fue de tipo observacional, descriptiva, 
transversal y prospectiva. El instrumento de investigación 
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se aplicó a alumnos de octavo semestre de la Licenciatura 
en Nutrición, sin límite de tiempo, elegidos en una mues-
tra probabilística aleatoria por conglomerados, consistió 
en un test axiológico validado por Álvarez (2007), para la 
detección de categorías de valores (corporales, intelec-
tuales, afectivos, estéticos, individuales, morales, sociales, 
ecológicos, instrumentales y religiosos). Se asignó un pun-
taje por categoría a partir de escala Likert: Muy agradable 
(MA), Agradable (A), Indiferente (I), desagradable (D) y 
muy desagradable (MD), el resultado de la primera escala, 
de acuerdo al test axiológico, fue multiplicado por dos, 
pudiendo ser máximo de 50 puntos, el resultado de la se-
gunda por uno, la tercera por cero, la cuarta por -1 y la 
quinta por -2, obteniéndose el puntaje total para cada ca-
tegoría mediante la suma y resta de cada columna, se cal-
cularon puntajes totales por test con la suma de las 10 
categorías y la información se analizó mediante estadística 
descriptiva, identificando las categorías de valores más 
destacadas y menos destacadas. La información se inter-
pretó con base en los aspectos caracterizados para cada 
categoría de valores.

Al test se le agregaron algunas preguntas para iden-
tificar género, edad, licenciatura, promedio general y al-
gunos hábitos de estudio. En general, el fundamento del 
test axiológico reside en la reacción de agrado, desagra-
do o indiferencia que experimenta la persona al leer o es-
cuchar algunas palabras, posibilitando el conocimiento y 
fuerza o valoración de las mismas en el individuo. Las ca-
tegorías están representados en secciones de 25 palabras 
cada una, haciendo un total de 250 palabras. Los sujetos 
de estudio resolvieron personalmente los cuestionaros a 
partir de una serie de instrucciones sencillas para el 
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llenado, en el cual debían llenar o tachar los espacios con 
las opciones: Muy agradable (MA), Agradable (A), 
Indiferente (I), Desagradable (D), y Muy desagradable 
(MD) por palabra leída. Se resolvieron las dudas en cuanto 
a significado. Con relación a las implicaciones éticas pro-
pias de las características del estudio, se respetó la deci-
sión de participar o no, en el mismo, así como su derecho 
a retirarse en el momento que el alumno lo considerara 
necesario sin repercusiones de ninguna índole. Una vez 
obtenida la información, se procedió a la calificación del 
mismo con base en el siguiente procedimiento: se suma-
ron la cantidad de respuestas obtenidas por columna; el 
número de respuestas en MA se multiplicó por 2, el de A 
por 1, el de I por 0 (cero), el de D por -1 y el de MD por -2. 
Posteriormente, sumando el resultado de las multiplica-
ciones se consideró la puntuación de cada categoría; una 
vez halladas las puntuaciones totales de cada una, se sumó 
el puntaje total por test y se procedió a ordenarlas de ma-
yor a menor, obteniendo así la correspondiente jerarquía 
de valores de cada persona. A partir de esto, se identificó 
la categoría de valores de mayor predominio en los alum-
nos, mediante porcentajes, se realizaron gráficas y se in-
terpretaron los resultados.

Resultados

El test se aplicó a 43 alumnos de octavo semestre 14% 
hombres y 86% mujeres (figura 1), con un promedio de 
edad de 21.4 años. 
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Figura 1
Distribución de la población por género

Mujeres
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Fuente: base de datos de la investigación.

En el test general se encontró una puntuación promedio 
de 325, de un total máximo de 500 (figura 2), entre hom-
bres y mujeres se aprecia una diferencia de 89 puntos, 
donde los hombres presentaron un puntaje de 240 mien-
tras que las mujeres 329 (figura 3), considerando que las 
respuestas a las palabras incluidas en cada categoría pu-
dieran ser exclusivamente muy agradables para el alumno 
en estudio. 

Cabe aclarar que no existen calificaciones buenas o 
malas, las respuestas están basadas en lo que el individuo 
considera agradable o no, y esto pudiera arrojar resulta-
dos subjetivos, debido a que no necesariamente refleja 
cómo el individuo actúa ante circunstancias de la vida dia-
ria, aunque es de suponer que aquello que es agradable 
forma parte de las creencias, actitudes y hábitos del indi-
viduo y estos, a su vez, respaldan sus valores personales y 
en consecuencia, las acciones se fundamentan en los va-
lores propios. 
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Figura 2
Puntajes totales por test axiológico aplicado a los alumnos
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Fuente: base de datos de la investigación.

Figura 3
Puntaje promedio del test en hombres y mujeres
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Fuente: base de datos de la investigación.

Las mayores puntuaciones del test axiológico se encon-
traron en las categorías de los valores morales (44), ecoló-
gicos (41) y afectivos (40); de acuerdo a las características 
de cada categoría es posible comentar que los alumnos 
de esta licenciatura presentan una tendencia a juzgar y 
actuar en relación con el bien de todos, atendiendo al fin 
o al deber, lo cual podría estar relacionado con el com-
promiso asumido como estudiantes de esta profesión. 
Asimismo, prevalece una disposición a valorar la naturaleza, 
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seres vivos y el medio ambiente; aunado a esto, los punta-
jes obtenidos en la categoría de valores afectivos, ubican 
a los alumnos con la disposición anímica de agrado, de 
acuerdo a la caracterización del instrumento de investiga-
ción, está relacionado a los estados de sentimiento, emo-
ción, pasión, amor y ternura, es decir como individuos muy 
afectivos (figura 4).

Las categorías de valores que se mantuvieron con 
puntajes entre las más y menos destacadas, en orden de 
mayor a menor, fueron: individuales (37), corporales (35), 
estéticos (31), intelectuales (30), sociales (26), e instrumen-
tales (25), estos últimos relacionados con aspectos que 
refieren el interés por dinero, sueldo, vivienda, coche, mó-
vil, vestido, ordenadores y tecnologías. Llama la atención 
que la categoría de valores intelectuales, donde se hace 
referencia a la facultad racional humana de entender, ra-
zonar o comprender, tales como leer, estudiar, escribir, 
aprender, pensar, creatividad, reflexión, sea una categoría 
con un puntaje promedio y el social, que se enfoca a ca-
racterísticas que pueden afectar las relaciones interperso-
nales e institucionales, familia, fiesta, política, comunidad, 
democracia, bien común, pacifismo, convivencia, multicul-
turalidad, también presente un puntaje promedio, lo cual 
pudiera estar relacionado con la necesidad de fortalecer 
estas categorías de valores en la formación académica de 
los alumnos, ya que de la categoría intelectual surge la ac-
titud para la actualización continua, mientras que la social, 
determinaría su disposición para la atención a la población 
(figura 4).
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Figura 4
Promedio de puntaje obtenido por categorías  
de valores en alumnos
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Fuente: base de datos de la investigación.

La categoría de valores con menor puntuación fue la reli-
giosa (17). De los alumnos, 19% presentó puntajes entre 32 
y 42 puntos de un total de 50 en esta categoría, mientras 
que 9% de ellos presentaron puntajes negativos (entre -1 
y -15), lo cual influyó en la puntuación final de la misma (fi-
gura 5).

Figura 5
Puntajes en categoría de valores religiosos
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Fuente: base de datos de la investigación.
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Una posible explicación podría ser que las palabras inclui-
das en esta categoría, no necesariamente forman parte de 
las creencias personales en su totalidad, en tanto que las 
palabras que refieren espiritualidad, caridad y creyente 
podrían estar más relacionadas con las convicciones y no 
así el pertenecer a un grupo religioso específico; por otro 
lado, las palabras mencionadas por el test axiológico, en 
esta categoría, hacen referencia a aspectos muy particu-
lares que si bien, el individuo se identifica con una religión, 
es de esperar que las palabras relacionadas a otra religión 
le sean menos agradables o indiferentes. 

Conclusiones

Las categorías de valores que destacaron por puntaje fue-
ron: morales, ecológicos y afectivos, la categoría de valo-
res con menor puntaje fue la religiosa, las categorías de 
valores con puntajes intermedios entre las más y menos 
destacadas fueron individuales, corporales, estéticos, in-
telectuales, sociales e instrumentales. 

La identificación del tipo de valores que predominan 
en los alumnos de la facultad de medicina podría permitir 
encausar estrategias de enseñanza-aprendizaje que pue-
dan fortalecer los valores necesarios en su formación pro-
fesional, así como detectar aquellos que pudieran 
representar riesgo para el ejercicio profesional, conside-
rando que la reflexión consciente sobre ética y valores 
debe formar parte del proceso enseñanza-aprendizaje, en 
cualquier nivel de estudios.
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Capítulo 7 
Presencia de ansiedad y depresión  

en pacientes con diabetes
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Introducción

La diabetes mellitus (DB) se caracteriza por desarrollar 
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre a causa 
de un defecto en la secreción de insulina, la cual es nece-
saria para la utilización de los depósitos de energía corpo-
ral (hidratos de carbono, proteínas y grasas) y es producida 
por las células ß del páncreas. Se estima que casi 285 mi-
llones de personas sufren de DB en todo el mundo, y se 
espera que la cifra aumente a 438 millones en el año 2030 
(Hernández et al., 2014). La DB es considerada, dentro de 
las condiciones médicas crónicas, una de las más deman-
dantes en términos físicos, psicológicos y emocionales. 
Esto debido a que las personas diagnosticadas con DB 
transitan por un proceso de ajuste que puede generar 

1 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, División Académica de 
Ciencias de la Salud. Autor para correspondencia: viryolvera11@
gmail.com
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reacciones y sentimientos tales como: coraje, depresión, 
ansiedad, frustración y pérdida de valor por la vida. Estas 
reacciones y sentimientos pueden llevar a las personas 
diabéticas, a asumir una actitud de descuido en su salud, 
lo que genera descontrol, el cual se presenta con altas y 
bajas significativas de los niveles de glucosa en la sangre, 
que también pueden producir cambios en el estado de 
ánimo, tales como irritabilidad, euforia, depresión y ansie-
dad (Gómez y Jménez, 2017).

Está evidenciado que la DB tiene una asociación y es 
factor de riesgo para desarrollar ansiedad y depresión; sin 
embargo, no hay un conocimiento preciso sobre cuál es el 
momento en el que se desarrollan estos padecimientos. 
Llega a presentar un impacto importante en la salud men-
tal de las personas que la padecen, ya que hay quienes 
expresan sentimientos de frustración y rechazo provoca-
dos por el diagnóstico de la enfermedad (Sánchez et al., 
2016). De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la depresión es un trastorno mental frecuentemen-
te presentado, y se identifica por la presencia de tristeza, 
culpabilidad o baja autoestima, que se acompaña de tras-
tornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y 
falta de concentración (OMS, 2017). Los pacientes con DB 
pueden presentar depresión al recibir el diagnóstico de 
esta enfermedad que va a cambiar su vida, debido a que 
existe el riesgo de que desarrollen complicaciones tales 
como ceguera, neuropatía y nefropatía; además, tienen 
que enfrentarse día a día con la responsabilidad de au-
to-cuidar su salud, siguiendo las indicaciones con relación 
a la dieta, práctica de ejercicio, ingesta de medicamentos 
y automonitoreo de glucosa en sangre. 
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Aproximadamente 45% de los pacientes con diagnós-
tico de DB tipo 2, cursan con sintomatología depresiva en 
el momento del diagnóstico y durante el curso clínico de la 
enfermedad. El duelo anticipado es el que vive el enfermo 
y su familia cuando se les comunica la existencia de una en-
fermedad irreversible e incurable. Incluso, la presencia de 
depresión asociada a DB se ha relacionado con un pobre 
control metabólico, incremento de complicaciones e inclu-
so aumento de mortalidad (Ávila y Apolinar, 2016). Estos 
factores impulsan al paciente con DB a desarrollar ansie-
dad, siendo esta una respuesta emocional a reacciones fí-
sicas de tensión, definiéndose como un trastorno que se 
produce ante situaciones en las que una persona se siente 
asechada ante un peligro (Bados, 2015). Las condiciones 
afectivas y emocionales son cada vez más necesarias de 
evaluar, debido a que la detección oportuna de posibles 
trastornos emocionales como la ansiedad y la depresión, 
en pacientes con DB, puede favorecer su salud mental y así 
lograr la capacidad de llevar a cabo un plan de intervención, 
con el objetivo de contribuir a su calidad de vida en el tra-
tamiento de esta enfermedad crónico-degenerativa 
(Hernández et al., 2014).

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue 
evaluar la frecuencia de ansiedad y depresión en pacien-
tes de edad adulta, diagnosticados con DB, que acuden 
a consulta externa en un hospital público.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo transversal. La población es-
tuvo representada por pacientes en edad adulta con DB 
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diagnosticada, atendidos en consulta externa de un hospi-
tal público, que estuvieron en condiciones mentales de 
cooperar y que manifestaron su disposición a participar (42 
participantes), no se incluyeron pacientes que consumían 
fármacos antidepresivos, que presentaran recesión de algún 
miembro, o mujeres embarazadas con diagnóstico de dia-
betes gestacional. El instrumento utilizado para la recolec-
ción de los datos, constó de una sección sociodemográfica 
que incluyó la edad, y sexo de los participantes, así como el 
periodo de tiempo diagnosticado de la enfermedad y la 
clasificación de esta. Para evaluar la presencia de ansiedad 
se utilizó el cuestionario de Beck, el cual da respuesta a la 
existencia de este padecimiento en un estado clínico o pro-
longado, así como a su correspondiente nivel. En este cues-
tionario se asigna a cada respuesta cero para nada, un 
punto a cada respuesta levemente, dos puntos a cada res-
puesta moderadamente y cuatro puntos a cada respuesta 
severamente. Los puntos para obtener el resultado total del 
test, siendo los puntos de corte los siguientes: mínima (0-7), 
leve (8-15), moderada (16-25) y severa (26-63) (Antúnez, 
2016). Para llevar a cabo la evaluación de depresión en los 
participantes se utilizó el inventario de depresión de Beck-
II (BDI-II), para detectar la existencia de síntomas depresivos 
y su gravedad. Este instrumento es un autoinforme de lá-
piz y papel, consta de 21 preguntas que evalúa los síntomas 
de melancolía y los pensamientos intrusivos presentes en la 
depresión. siendo los puntos de corte recomendados por 
la Asociación Psiquiátrica Americana para el diagnóstico de 
los grados de depresión los siguientes: ausente o mínima 
(0-9), leve (10-16), moderada (17-29) y grave (30-36). Ambas 
variables (ansiedad y depresión) fueron interpretadas para 
ser clasificadas cualitativamente de acuerdo a cada punto 
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de corte. La presente investigación se llevó a cabo de acuer-
do a la normatividad de la Declaración de Helsinki, la cual 
rige los estándares para realizar una investigación en seres 
humanos, incluida la investigación del material humano y la 
información que lo identifique. Además, los participantes 
dieron su aprobación mediante un consentimiento informa-
do, tras haber comprendido la información proporcionada 
acerca de los objetivos del estudio, sus derechos y respon-
sabilidades. Las variables de respuesta utilizadas fueron fre-
cuencia de DB, así como la frecuencia de los grados de 
ansiedad y los grados de depresión en los pacientes diag-
nosticados con esta enfermedad. Los resultados se anali-
zaron mediante estadística descriptiva utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 24 y fueron expresados 
de acuerdo a las frecuencias y porcentajes observados.

Resultados y discusión

La población estudiada estuvo conformada por 42 parti-
cipantes de los cuales 82% fueron mujeres y 18% hombres. 
Medina y Del Carmen (2015), ha reportado que las mujeres 
muestran mayor factor de riesgo de presentar depresión 
y enfermedades concomitantes.

En la figura 1 se puede observar que 89% de los volun-
tarios presentaron DB tipo 2 y el resto DB tipo 1 (11%). 
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Figura 1
Frecuencia de pacientes con diabetes que acuden a consulta 
externa de un hospital público (n=42)
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Fuente: resultados del presente estudio.

Es posible que los pacientes con DB presenten algún gra-
do de depresión y nivel de ansiedad, debido al conoci-
miento de su diagnóstico y a las complicaciones que 
conlleva a lo largo de los años (Ávila y Apolinar, 2016), lo 
que concuerda con los resultados obtenidos en el presen-
te estudio, debido a que todos los participantes presen-
taron algún grado de depresión, siendo 55% grado 
mínimo, 42% leve y el restante 3% presentó depresión gra-
ve (figura 2). Los síntomas que se presentaron para el diag-
nóstico de depresión en los participantes, fueron, por 
ejemplo, sentirse fracasado, estar preocupado por proble-
mas físicos como dolores, molestias, malestar de estóma-
go o estreñimiento; también reflejaron haberse sentido 
molestos o irritados más fácilmente que antes, y por último 
se sentían cansados más fácilmente que antes.
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Figura 2
Frecuencia de depresión en pacientes con diabetes que acuden 
a consulta externa de un hospital público (n=42)
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Fuente: resultados del presente estudio.

El diagnóstico de ansiedad fue encontrado de igual forma 
en todos los participantes evaluados. Siendo 43% nivel 
leve, 34% mínimo, 2%  moderado y 21% nivel severo (figu-
ra 3). Los síntomas que se presentaron para el diagnóstico 
de ansiedad en los participantes fueron que frecuente-
mente se sentían acalorados, presentaban problemas di-
gestivos y además se sentían inestables. 
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Figura 3
Frecuencia de ansiedad en pacientes con diabetes que acuden 
a consulta externa de un hospital público (n=42)
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Fuente: resultados del presente estudio.

Es importante destacar que los participantes diagnostica-
dos con depresión grave reportaron que fueron informados 
sobre el diagnóstico de su enfermedad en un rango de 
uno hasta 28 años. Además, no se observó la tendencia 
de que a mayor tiempo de padecer diabetes, el nivel de 
ansiedad aumentara de severidad. Esto podría sugerir 
que, el tiempo de conocer el diagnóstico de la enferme-
dad probablemente no influya en los niveles de ansiedad 
y de depresión que se presentan. Lo que podría permitir 
que, en futuras investigaciones, se realice la evaluación del 
efecto del tiempo en conocer el diagnóstico de la enfer-
medad sobre los niveles de depresión y ansiedad en los 
pacientes con DB. Dentro de las barreras para una terapia 
eficaz y para que el paciente pueda llevar un autocuidado 
exitoso, se encuentran las emocionales tales como el sen-
timiento de fracaso, de preocupación por problemas físi-
cos como dolores, molestias, malestar de estómago o 
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estreñimiento, sentirse molestos, irritados y cansados con 
mayor facilidad. Las cuales fueron reportadas en los par-
ticipantes de la presente investigación. Molina et al. (2017) 
argumentan que, las personas que padecen DB son dos 
veces más propensas a sufrir depresión, por lo cual es de 
gran importancia realizar la evaluación de estos padeci-
mientos psicoemocionales en pacientes con DB y el im-
pacto en la calidad de vida del individuo afectado.

Conclusiones

La mayor proporción de los pacientes diagnosticados con 
diabetes Mellitus que acudieron a consulta externa en el 
hospital público, presentó DB tipo 2.

Todos los pacientes diagnosticados con DB presenta-
ron algún grado de depresión y ansiedad.

En la población predominó el grado de depresión mí-
nimo y el nivel leve de ansiedad.
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Introducción

La sarcopenia es un problema de salud que se ha definido 
como la disminución de la masa muscular esquelética y la 
fuerza, que se produce con el envejecimiento. El enveje-
cimiento humano está asociado a una pérdida de masa 
muscular que se inicia en la cuarta década de la vida con 
una pérdida de fuerza de alrededor de 1% al año y que se 
acelera con el transcurso de los años. Entre los principios 
más relevantes implicados en la pérdida de masa y funcio-
nalidad del músculo esquelético podemos destacar las 
alteraciones en la síntesis y degradación de proteínas, la 
inflamación, las alteraciones hormonales y la disfunción 
mitocondrial (Cruz et al., 2011). Para que se presente esta 
enfermedad influyen varios factores como: la composición 

1 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. Autor para correspon-
dencia: ferluigi@hotmail.com
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corporal, la edad, causas neurológicas, actividad física, y 
causas nutricionales (Fuenmayor et al., 2007) El estudio de 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES III, 
por sus siglas en inglés) señala que la prevalencia de sar-
copenia en adultos mayores es de 35% moderada y 10% 
severa. Esta enfermedad se diagnostica mediante las va-
riables cuantificables como son: masa, fuerza y rendimien-
to físico. 

La sarcopenia se asocia con una pérdida funcional y 
discapacidad y, como consecuencia, a una mala calidad 
de vida y finalmente a una mayor mortalidad. El mecanis-
mo por el que aparecen estas consecuencias sigue un or-
den lógico en el que la disminución de la masa muscular 
se asocia a una disminución de fuerza muscular que, a su 
vez, disminuye el rendimiento físico, dificultando la reali-
zación de actividades habituales de la vida diaria, disca-
pacidad y dependencia. El tratamiento de la sarcopenia 
tiene tres grandes pilares: la intervención nutricional, el 
ejercicio físico y, posiblemente, la intervención farmacoló-
gica (Cruz et al., 2011). Aunque la sarcopenia es una enfer-
medad frecuente del adulto mayor, hay estudios que 
describen que se puede gestar en edades más tempranas 
esto debido a que, actualmente, la mayoría de esta pobla-
ción tiene un estilo de vida sedentario y existe una mala 
nutrición (Cruz et al., 2011). Por lo tanto, es necesario actuar 
cuanto antes y estar convencidos de que el diagnóstico 
de este síndrome debe estar presente en la práctica clíni-
ca diaria. En este sentido, es esencial trabajar en la preven-
ción de la sarcopenia en población adulta joven incluyendo 
modificaciones en el estilo de vida, ya que esta población 
se encuentra en una edad productiva de la vida.
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Objetivo general

Determinar la prevalencia de sarcopenia en una pobla-
ción de adultos jóvenes de la División Académica de Cien-
cias de Salud de la Universidad Juárez Autónoma de 
Tabasco.

Materiales y métodos

Tipo de investigación comparativo, observacional y trans-
versal.

a) Límites:
I. Universo: sujetos reclutados de entre estudiantes, 

profesores y personal administrativo de la Uni-
versidad Juárez Autónoma de Tabasco, de la 
División Académica de Ciencias de la Salud.

II.  Espacio: Laboratorio de análisis clínicos de la 
UJAT, ubicado en Circuito Palmitas S/N Col. 
Atasta, Villahermosa, Tabasco. 

III.  Tiempo: El estudio se realizó en el periodo de 
agosto de 2016 a diciembre del 2017.

b) Sujetos:
La población estuvo conformada por 198 sujetos de los 
cuales 149 mujeres y 49 hombres que acudieron volunta-
riamente, seleccionados a conveniencia de acuerdo con 
los siguientes criterios:

Criterios de inclusión:
• Personas de ambos sexos
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• Edad de 18 a 60 años
• IMC entre 18.5 y 49.9kg/m2
• Aceptación de las condiciones del estudio y 

firma de consentimiento informado

Criterios de no inclusión: 
• Incumplimiento de cualquiera de los criterios 

de inclusión
• Incapacidad para estimar el peso y la talla por 

condiciones físicas o médicas del individuo 
(es decir dificultad para mantener la 
bipedestación)

• Presencia de enfermedad que pueda alterar el 
estado de nutrición

• Personas que se hayan sometido a cualquier 
intervención quirúrgica en los seis meses 
anteriores

• Personas que padezcan enfermedad inflama-
toria intestinal

• Personas que padezcan anemia grave
• Personas con enfermedades metabólicas (sín-

drome de Cushing, hiper t iroidismo, 
hipotiroidismo)

• Personas que padezcan marasmo
• Personas con inanición severa
•  Personas diagnosticadas con hipertensión 

arterial
• Personas con diabetes 
• Mujeres embarazadas o en periodo de 

lactancia
• Personas con problemas de articulación
• Personas que realicen ejercicio y deporte
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c) Variables:
Las variables que fueron medidas en este estudio fueron:

• Variables generales: Edad, sexo 
• Variables antropométricas del estado nutricio-

nal: Talla, peso
• Variable de composición corporal: Masa 

Muscular y Masa Magra
• Variable de Actividad Física a través del cues-

tionario IPAQ: La actividad física semanal se 
mide a través del registro en METs-min-
semana. Los valores METs de referencia son:

 1. Para caminar: 3.3 METs
 2. Para la actividad física moderada: 4 METs
 3. Para la actividad física vigorosa: 8 METs
 

 Después de calcular el índice de actividad física, 
cuyo valor corresponde al producto de la intensi-
dad (en METs), por la frecuencia, por la duración 
de la actividad, los sujetos se clasifican en tres ca-
tegorías, de acuerdo con ciertas condiciones:
 1. Baja. No registran actividad física o la regis-

tra, pero no alcanza las categorías media y alta.
 2. Media. Considera los siguientes criterios:
 –Tres o más días de actividad física vigorosa 

por lo menos 20 minutos por día.
 –Cinco o más días de actividad física de inten-

sidad moderada o caminar por lo menos 30 
minutos.

 –Cinco o más días de cualquier combinación 
de actividad física leve moderada o vigorosa 
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que alcancen un registro de 600 METs-min/
semana.

 3. Alta. Es una categoría alta y cumple los si-
guientes requerimientos:

 –Tres o más días de actividad física vigorosa o 
que acumulen 1 500 METs-min-semana.

d) Recolección de datos e instrumentos:
Se solicitó al paciente llegar en condiciones de ayuno de 
12 horas. Se elaboró un cuestionario para la obtención 
de datos sociodemográficos, tales como edad, sexo, ocu-
pación, así como los antecedentes patológicos familiares 
y personales. Para medir la AF se usó el cuestionario IPAQ. 
Se procedió a realizar la toma de composición corporal, 
utilizando un impedanciómetro BC marca TANITA y altura 
con estadímetro convencional.

Posteriormente se ingresó la información a la base de 
datos elaborada en Microsoft Excel. Para cada paciente se 
registraron las siguientes variables: número de paciente, 
edad, género, ocupación, talla, peso, nivel de actividad 
física e impedancia bioeléctrica.

e) Diagnóstico de sarcopenia:
Para el diagnóstico de sarcopenia se utilizaron los puntos 
de corte determinados por Janssen et al. (2004), obteni-
dos de una población de ≥ 60 años de la NHANES III:

Puntos de corte: 
Varones:
• Sarcopenia grave ≤8.50kg/m²
• Sarcopenia moderada 8.51 – 10.75kg/m²
• Músculo normal ≥10.76kg/m²
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Mujeres:
• Sarcopenia grave ≤5.75kg/m²
• Sarcopenia moderada 5.76 – 6.75kg/m2
• Músculo normal ≥6.76kg/m² 

f) Procesamiento de datos (análisis estadístico):
Para el procesamiento de los datos y la obtención de re-
sultados se elaboró una base de datos en el programa Ex-
cel;  posteriormente se utilizó el programa SPSS (versión 
17.00 Chicago, Illinois) para las medidas de tendencia cen-
tral y estadística descriptiva como son los promedios y 
desviación estándar, también se muestran los resultados 
en porcentajes.

g) Consideraciones éticas:
El presente estudio no implicó ningún riesgo para los par-
ticipantes. Todos los sujetos aceptaron estar en él de ma-
nera voluntaria, firmando la hoja de consentimiento 
informado junto con un testigo, trás haberles explicado, 
detalladamente, el objeto y procedimientos del estudio.

Resultados

La población estudiada estuvo conformada por 149 muje-
res (75.3%) y 49 hombres (24.7%), dando un total de 198 
personas. En la tabla 1 se muestran los datos de la pobla-
ción masculina encontrando una edad promedio de 28.14 
± 8.663 años; en cuanto a la talla el promedio fue de 170.96 
± 6.285cm; el peso promedio fue de 92.608 ± 20.631kg; en 
lo que respecta a la Masa Muscular Esquelética (MME) el 
promedio fue de 20.34 ± 5.1216kg, y el Índice de Masa 



134

Muscular Esquelética (IMME) tuvo un promedio de 7.74 ± 
1.700kg. De igual manera, en la tabla 2, se muestran datos 
obtenidos en la población femenina como son: la edad 
que tuvo un promedio de 31.22 ± 11.530 años, en cuanto a 
la talla se obtuvo un promedio de 158.68 ± 6.082cm, mien-
tras que el peso promedio fue de 73.158 ± 16.8303kg, en 
cuanto a la MME se obtuvo un promedio de 21.85 ± 7.54kg, 
por último, el promedio del IMME fue de 8.27 ± 1.029kg. 

Tabla 1
Promedio de las medidas antropométricas en hombres

Promedio Desv. Est.  n

Edad 28.14 años 8.663 49

Talla 170.96 cm 6.285 49

Peso 92.608 kg 20.631 49

MME 20.34 kg 5.1216 49

IMME 7.74 kg 1.700 49

Fuente: resultados del presente estudio.
Nota: Los resultados de las tablas de este capítulo son el resultado del 
presente estudio.

Tabla 2
Promedio de las medidas antropométricas en mujeres

Promedio Desv. Est n

Edad 31.22 años 11.530 149

Talla 158.68cm 6.082 149

Peso 73.158kg 16.8303 149

MME 21.85kg 7.54 149

IMME 8.27kg 1.029 149
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Del total de la población estudiada, 67.17% se encuentra 
dentro de los rangos normales, es decir, no presentan sar-
copenia. Sin embargo, el resto de la población (32.82%, 
n=65) tienen algún tipo de sarcopenia. De este porcentaje 
15.15% (n=30) fueron diagnosticados con sarcopenia mo-
derada, mientras que 17.67% (n=35) con sarcopenia grave, 
como se puede observar en la tabla tres.

Tabla 3
Diagnóstico de la población en general

Diagnóstico Sujetos Porcentaje

Sarcopenia grave 35 17.68%

Sarcopenia moderada 30 15.15%

Músculo normal 133 67.17%

TOTAL 198 100%

Al realizar el diagnóstico por sexo, como se observa en la 
tabla 4, sólo 8.16% (n=4) de los hombres tienen muscula-
tura normal en comparación con la muestra femenina que 
es la mayor parte con 86.58% (n=129). Con respecto al 
diagnóstico de sarcopenia moderada se observa que 
20.41% (n=10) de los hombres se encuentra en estos ran-
gos y en comparación las mujeres con 13.42% (n=20). En lo 
que respecta al diagnóstico de sarcopenia grave se en-
contró que 71.43% (n=35) del sexo masculino presentan 
este problema; sin embargo, en la población femenina no 
se encontró ningún sujeto con esta problemática. En resu-
men, se diagnosticó sarcopenia en 91.84% de los 
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hombres, mientras que sólo 13.42% de las mujeres presen-
tó este diagnóstico. 

Tabla 4
Diagnóstico de la población total por sexo

Hombres Mujeres

Puntos 
de 

corte 
(kg/m²)

Diag-
nóstico

Sujetos
%

Puntos 
de 

corte
(kg/m²)

Diag-
nóstico

Sujetos %

≥10.76
Músculo 

Normal 4 8.16 ≥6,76
Músc u lo 

Normal 129 86.58

8.51–
10.75

Sarcope-

nia Mo-

derada 10 20.41

5,76 –
6,75

Sarcope-

nia Mode-

rada 20 13.42

≤8.50
Sarcope-

nia Grave 35 71.42 ≤5,75
Sarcope-

nia Grave 0 0

TOTAL 49 100 TOTAL 149 100

Con respecto al diagnóstico por rango de edad, se obser-
va que la mayor parte de población se encuentra en el 
rango de edad de 18-23 años con 86 sujetos; de estos 
62.79% (n=54) tienen musculatura normal,  12.79% (n=11) 
presenta sarcopenia moderada y 24.42% (n=21) se diag-
nosticó con sarcopenia grave. El porcentaje de muscula-
tura normal fue similar en los rangos de edad de 24-29 
años (72%, n=18), 30-35 años (64%, n=16), 36-41 años 
(65.22%, n=15) y 42-47 (65%, n=13). En ese mismo orden, el 
porcentaje de sarcopenia moderada fue de 12% (n=3), 16% 
(n=4), 21.74% (n=5) y 30% (n=6), respectivamente. De la 
misma forma, el porcentaje de sarcopenia grave fue de 
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16%, n=24 (grupo de 24-29 años) 20%, n=5 (grupo 30-35 
años), 13.04%, n= 3 (grupo 36-41 años) y 5%, n=1 (grupo 
36-41 años). En cuanto a la población con el rango de edad 
de 48-53 (n=14), 100% presentó musculatura normal; la po-
blación con el rango de edad de 54-60 años (n=3), 33.33% 
(1) presentó musculatura normal, 33.33% (n=1) se diagnos-
ticó con sarcopenia moderada y de igual manera 33.33% 
(n=1) se diagnosticó con sarcopenia grave y, por último, la 
población con el rango de edad de 61-67 años con sólo 
dos sujetos, de los cuales 100% (n=2) presentaron su mus-
culatura normal. En todos los grupos de edad se presenta 
algún tipo de sarcopenia (33%), a excepción de los grupos 
de edad de 48-52 y de 61-67 años que no presentaron este 
diagnóstico (figura 1). 

Figura 1
Diagnóstico de la población por rangos de edad
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Con respecto a la actividad física, de acuerdo con los da-
tos presentados en la tabla 5, se puede observar que poco 
más de la mitad de la población masculina practica activi-
dad física leve 55.10% (n=27), en comparación con la po-
blación femenina con 58.62% (n=85); con respecto al 
diagnóstico de sarcopenia en estas personas que practi-
can actividad física leve se observa que 92.5% (n=25) de la 
población masculina se diagnosticó con algún tipo de sar-
copenia y en cuanto a la población femenina sólo 12.94% 
(n=11) se diagnosticó con sarcopenia moderada. En cuan-
to a las personas que practicaban actividad física mode-
rada, se encontró que 42.86% (n=21) de la población 
masculina y 39.04% (n=57) de la población femenina, de 
este grupo de personas, se diagnosticaron con sarcope-
nia. Con respecto a las personas que practicaban activi-
dad física alta encontramos a 2.22% (n=1) de la población 
masculina y a 2.73% (n=4) de la población femenina; en 
cuanto al diagnóstico de algún tipo de sarcopenia en este 
grupo encontramos 100% (n=1) de la población masculina, 
mientras que la población femenina no fue diagnosticada.

Tabla 5
Diagnóstico por sexo y actividad física

DX

Actividad 
física leve

Actividad física 
moderada

Actividad 
física alta

TotalH
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M
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Sarcopenia
grave

17
62.96%

0
0%

17
80.96%

0
0%

1
100%

0
0%

35
71.43%
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Sarcopenia
moderada

8
29.63%

11
12.94%

2
9.52%

9
15.79%

0
  0%

0
0%

30
20.41%

Músculo 
Normal

2
7.41%

74
87.06%

2
9.52%

48
84.21%

0
  0%

4
100%

130
8.16%

Total
27 
100%

85
100%

21
100%

57
100%

1
100%

4
100%

195

100%

Discusión

La sarcopenia es un síndrome geriátrico frecuente y rele-
vante para la práctica clínica diaria. Existen pocos estudios 
en nuestro país en relación con esta problemática entre 
los que encontramos el de Baumgartner et al. (1998) y Ve-
lázquez et al. (2013); debido a que aún no hay parámetros 
validados y específicos para esta población; esto dificulta 
las comparaciones entre estos grupos, pero existen estu-
dios comparativos con métodos y estándares que se ajus-
tan a nuestra raza y aportan el diagnóstico para este 
síndrome.

El presente estudio se examinó la MME con IBE y, en 
la mayoría de los estudios, los métodos más utilizados 
para evaluar dichas variables son IBE Y DXA, que son mé-
todos validados para estimar la MLG (MME) dentro de la 
raza blanca, hispana, y los sujetos afroamericanos con un 
mínimo de error de predicción. 

Con respecto a la prevalencia de sarcopenia encon-
tramos en el estudio realizado por Janssen et al. (2004), el 
estudio NHANES III reporta que 35% de las personas ma-
yores tenían sarcopenia moderada y 10% severa. En com-
paración con nuestros estudios, los resultados que 
obtuvimos fueron de 32.82% (65 sujetos) tienen algún tipo 
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de sarcopenia. De este porcentaje 15.155 (30) fueron diag-
nosticados con sarcopenia moderada y 17.67% (35) tenían 
sarcopenia grave. Esto nos indica que en los resultados 
del presente estudio, las personas presentan mayormente 
sarcopenia grave. Existen varios estudios que revelan el 
uso del IMME para diagnosticar sarcopenia; de igual ma-
nera, la prevalencia se observa más en la población mascu-
lina como podemos constatar en los resultados obtenidos 
en esta investigación, donde se observa que 91.8% (n=35) 
de los hombres se diagnosticó con algún tipo de sarcope-
nia y en las mujeres, 13.42% (n=20) presentaron este diag-
nóstico. En comparación con estos estudios coincidimos 
en que en la población donde más se presenta esta pro-
blemática es en lo hombres. 

Con respecto a comparación entre las edades, se ha 
mencionado que existen pocos o ningún estudio en per-
sonas jóvenes adultas. La enfermedad de la sarcopenia se 
ha estudiado más en población adulta mayor, que va de 
los 60 años en adelante, que en la población adulta joven 
que es el modelo que se evalúa en el presente estudio. Se 
encontró referencia en un estudio donde evaluaron po-
blaciones de los 20 años en adelante, en el que para diag-
nosticar evaluaron la fuerza isométrica (Lauretani et al. 
2003); sus resultados fueron que la prevalencia de sarco-
penia aumentó con la edad, tanto en hombres como en 
mujeres.

En el presente estudio, los resultados con respecto a la 
actividad física, demuestran que no fue un factor determi-
nante para la aparición de sarcopenia; sin embargo, está 
demostrado que la pérdida de masa muscular y por ende 
la fuerza muscular, disminuye con el desuso del músculo y 
es evidente que el estilo de vida sedentario ha producido 
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un importante descenso de la actividad física a lo largo de 
la segunda mitad del siglo XX, que afecta a todas las eda-
des, favoreciendo la pérdida de masa muscular. 

Conclusión

El análisis de los resultados de esta investigación revela 
que la presencia de sarcopenia se puede presentar en 
cualquier rango de edad y no exclusivamente en el adulto 
mayor. Dichos resultados confirman que los adultos jóve-
nes son un blanco importante de esta enfermedad, siendo 
el porcentaje de diagnóstico muy elevado. Lo anterior, 
probablemente sea la consecuencia de factores tales 
como una mala alimentación y un estilo de vida sedenta-
rio. Apoyando lo anterior, los resultados demuestran que 
la realización de actividad física leve y moderada se rela-
ciona con la aparición de sarcopenia grave y moderada 
especialmente en el grupo de los hombres, que fueron los 
más afectados en porcentajes muy elevados (véase tabla 
5). A pesar de que se ha reportado que las personas de 
mayor edad son las más afectadas por esta condición, en 
el presente estudio el grupo más afectado con sarcopenia 
grave fue el de menor edad (18-23 años), lo que se puede 
observar en la figura uno.

Por lo anterior, es evidente que se necesita incluir el 
diagnóstico de este síndrome en la práctica clínica diaria, 
con la finalidad de poder realizar una detección temprana 
o acciones preventivas.
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Capítulo 9 
Desarrollo de la inteligencia espiritual 

en tutores académicos
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Introducción

La Universidad Veracruzana, en respuesta a las políticas 
educativas de educación superior, se ha insertado en un 
proceso de transformación. Uno de ellos se dio a finales 
de 1998, cuando fue aprobada una nueva propuesta cu-
rricular llamada: Modelo Educativo Integral y Flexible 
(MEIF), como una estrategia académica que situa al estu-
diante como eje central, no sólo en el plano intelectual y 
profesional; sino también en lo social y humano. Para 
acompañar a los estudiantes en su trayectoria escolar, en 
este marco, se estableció el Sistema Institucional de Tuto-
rías (SIT), cuyo propósito principal es ofrecer apoyo al es-
tudiante en diversos aspectos relacionados con su 
formación integral. En el marco Institucional de la Tutoría 
de la Universidad Veracruzana, se cuenta con diferentes 
modalidades de esta, como: tutoría académica, 

1 Facultad de Nutrición Xalapa, Universidad Veracruzana. Autor para 
correspondencia: gpaez@uv.mx
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enseñanza tutorial, tutoría para la investigación, tutoría 
para la apreciación artística y tutoría en posgrado. En este 
caso, se llevó a cabo un estudio de intervención sobre el 
desarrollo de la inteligencia espiritual en tutores que brin-
dan una tutoría académica a través de un conjunto de ac-
ciones que contribuyen a desarrollar y potenciar las 
capacidades básicas de los tutorados. Debido a que los 
orientan para conseguir su maduración, autonomía y ayu-
darlos a tomar decisiones relativas a su formación. Sin em-
bargo, para que esto se lleve a cabo, se les deben de 
proporcionar los elementos que los formen integralmente, 
ya que es el tutor, el actor más cercano y el guía que los 
acompaña y orienta dándoles seguimiento. Con dicha for-
mación debe darse una empatía para poder establecer un 
vínculo encaminado hacia un mejor desempeño en sus 
labores tutorales. 

La línea de investigación se llevó a cabo con el enfoque 
de la Educación Holista, ya que para educar integralmente 
se necesita de esta pedagogía trascendente, incluyente y 
plural, en donde el desarrollo de la inteligencia espiritual 
del tutor es de vital importancia. El tutor debe estar prepa-
rado para formar seres humanos compasivos, conscientes, 
con valores universales, transculturales, interesados por el 
bienestar de todos los seres, favoreciendo el vínculo tu-
tor-tutorado y contrarrestar así, las problemáticas que se 
presentan hoy en día en el quehacer tutorial. 

Para mayor comprensión del abordaje de este estu-
dio, se citan aportaciones de algunos autores: En los años 
noventa, Daniel Goleman popularizó la investigación de 
numerosos neurocientíficos y psicólogos demostrando 
que la inteligencia emocional (IE) hace consciente a la per-
sona misma de los sentimientos propios y de los demás, 



147

que produce empatía, compasión, motivación y la capaci-
dad de responder apropiadamente al dolor o al placer 
(Zohar y Marshall, 2001). De esta inteligencia emocional se 
dio paso a la inteligencia espiritual. Gallegos (2008) la 
define “como la última y más alta inteligencia con la que 
resolvemos problemas de sentido y valores, nos permite 
insertar nuestra vida en un contexto más amplio y profun-
do, es decir, en un contexto universal” (Gallegos, 2008a: 
139). Rodríguez da una aportación relevante para este tra-
bajo, donde menciona que 

una persona espiritualmente inteligente se caracteriza, en-
tre otros puntos, por lo siguiente: Busca la profundidad en 
las relaciones, trata de ver aquello que la une a las otras 
personas, relativiza las diferencias, pues lo importante no 
es lo que lo separa, lo importante es lo que la une, tiene 
una enorme capacidad de conexión con todo lo que existe 
porque intuye los elementos que unen, lo que subyace en 
todas las individualidades […] (Rodríguez, 2013). 

Lo que al desarrollar la inteligencia espiritual en el tutor, 
favorece que se genere un vínculo entre este y sus tutora-
dos. El tutor, en este caso, es el conducto a través del cual 
puede emerger una nueva conciencia de naturaleza trans-
personal, transcendiendo al pensamiento, la actitud y la 
acción dentro de sus funciones, ya que los tutorados ne-
cesitan ser educados con base en este paradigma de edu-
cación holista, que se nutre a través de la espiritualidad y 
tiene como objetivo la evolución de la conciencia humana, 
necesaria para alcanzar el ideal de formar seres humanos 
integrales (Gallegos, 2008). 

De este modo, la investigación tuvo como objetivo eva-
luar el impacto del desarrollo de la inteligencia espiritual en 
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los tutores, a través de la práctica de los factores de felici-
dad, gratitud, autocompasión y optimismo. Apoyados en 
la meditación como generador de mejoramiento en el es-
tablecimiento del vínculo tutor-tutorado. Obteniéndose, 
con rigor científico, resultados favorables con cambios sig-
nificativos en el grupo experimental en el desarrollo de la 
inteligencia espiritual de los tutores. Aumentando de nivel 
dichos factores dio indicios de favorecer el establecimien-
to del vínculo tutor-tutorado, considerando al programa 
de intervención como una propuesta educativa innovado-
ra, al hacer la diferencia entre los programas de tutorías 
tradicionales que ven fragmentado el Ser; debido a que 
estas llevan a la práctica una relación sujeto-objeto; traba-
jando sólo la parte externa de los tutorados, lo que no 
permite conocimientos con significado para la vida y su 
entorno. Los logros alcanzados cumplieron con los obje-
tivos planteados, a la vez que se apoya la teoría de los di-
versos autores donde se explicita que una persona que 
lleva a la práctica acciones en beneficio del desarrollo de 
su inteligencia espiritual, tiende a mantener mejores rela-
ciones humanas, hay mayor empatía y, por ende, se favo-
rece la generación de vínculos con quienes lo rodean, que 
para el caso de la tutoría podría ser la respuesta a la solu-
ción de las problemáticas de atención y funcionalidad de 
las mismas.

Materiales y métodos

Se trató de un estudio cuantitativo de casos y controles. 
En el cual se determinó el impacto en el desarrollo de la 
inteligencia espiritual en tutores académicos, en lo referen-
te a mejorar el establecimiento del vínculo tutor-tutorado 
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fomentado por el mejoramiento en su desempeño, favo-
recido por el aumento y mantenimiento de la felicidad, 
gratitud, autocompasión y optimismo. Mismos que fueron 
apoyados con la práctica de la meditación para el logro de 
los objetivos planteados. El Universo de estudio fueron 
tutores de la Facultad de Nutrición Región Xalapa de la 
Universidad Veracruzana. La muestra estuvo constituida 
por 28 tutores. El tipo de muestreo fue a conveniencia no 
probabilístico. Como criterios de inclusión se contempla-
ron a los tutores que aceptaron participar en el programa 
de intervención y aquellos que aceptaron colaborar como 
parte del grupo control. En los criterios de exclusión, los 
que no se consideraron para el estudio fueron aquellos 
tutores académicos que no desearon participar en ningu-
no de los dos grupos. Finalmente, en los criterios de elimi-
nación se encuentran los que no realizaron alguna de las 
escalas o bien, en el grupo experimental, algún tutor que 
no haya acudido al programa de intervención.

Para el método de recolección de datos, los tutores 
del grupo experimental asistieron al programa de inter-
vención que llevó por nombre: “Desarrollo de la inteligen-
cia espiritual desde la Educación Holista” que tuvo una 
duración de ocho semanas. En el semestre posterior a la 
impartición del curso de intervención, se aplicó un breve 
cuestionario a 49 tutorados de los tutores del grupo expe-
rimental elegidos de manera conveniente, de los que se 
tiene conocimiento asisten de manera regular a la tutoría, 
con el fin de evaluar si los objetivos habían sido cumplidos 
y las hipótesis respondidas al hacerles preguntas acerca 
del mejoramiento de su relación con su tutor, de la funcio-
nalidad de la tutoría y de su percepción en cuanto a la for-
ma de ser de su tutor, comparando el período anterior y el 



150

actual, sin comentarles que su tutor había sido objeto del 
estudio de intervención. 

Para el análisis estadístico de los datos se capturó la 
información en el programa de Microsoft Excel 2010, pos-
teriormente se analizaron los resultados de las escalas de 
los trabajados: nivel de atención plena, felicidad, gratitud, 
autocompasión y optimismo. La escala de depresión fue 
analizada como un parámetro de comparación con las es-
calas de felicidad para evaluar la congruencia con los re-
sultados de las mismas, así como su movimiento de mejora 
tras la intervención. Del mismo modo se analizaron las ca-
racterísticas de la tutoría, grado de satisfacción en el des-
empeño de las funciones, todos estos resultados de la pre 
y post aplicación de las escalas y cuestionarios ante la im-
partición del programa de intervención en el paquete 
SPSS 20. Las variables dependientes fueron vínculo tu-
tor-tutorado. Como variables independientes se conside-
raron el desarrollo de la inteligencia espiritual: felicidad, 
gratitud, autocompasión, optimismo (véase tabla 1).

Los instrumentos utilizados para la recolección de da-
tos fueron dos cuestionarios para evaluar la opinión de los 
tutores con relación a la tutoría. Uno de ellos de la 
Fundación Holista, con el cual se obtuvieron datos socio-
demográficos, otros apartados contienen las seis escalas 
a utilizar, con las que se evaluaron los factores que se tra-
bajaron en el curso de intervención, tales como: felicidad, 
gratitud, autocompasión, optimismo, apoyados con la 
práctica de la meditación Vipassana, centrada en la escala 
de atención plena, para favorecer el desarrollo de la inte-
ligencia espiritual. El otro cuestionario aplicado a los tuto-
rados se utilizó para conocer la percepción hacia su tutor, 
posterior al curso de intervención.
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Autocompasión
(cont.)
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Resultados y discusión

Dentro de las características de la población de estudio 
tenemos que el número de participantes fue de 28 tutores 
académicos en total, de los cuales 14 formaron parte del 
grupo experimental y cursaron el programa de interven-
ción, los 14 restantes conformaron el grupo control. La 
edad promedio fue de 49.5 años en ambos grupos. Los 
tutores de estos fueron en su mayoría académicos de tiem-
po completo con 64.25% (18), el resto fueron maestros por 
horas en 35.71% (10). Estos últimos cuentan con horas 
base y aspiran a obtener un tiempo completo, por lo que 
no piensan retirarse pronto, lo que asegura que sus tuto-
rados podrán contar con ellos por el tiempo en el que cur-
san la licenciatura. La mitad de los encuestados, es decir 
50% (14), se definen como personas espirituales, 46.42% 
(13) religiosos y 3.57% (1) ateo, lo que no interfirió para los 
resultados obtenidos. Más de la mitad de la población es-
tudio con 60:71% (17) mencionó llevar a cabo como prác-
tica espiritual la oración, 25% (7) meditación, 7.14% (2) yoga 
y 7.14% (2) ninguna. El número total de tutorados del grupo 
experimental fue de 170 y del grupo de control fue 188 al 
momento de llevar a cabo las encuestas, haciendo un total 
de 358 tutorados. El número mínimo de tutorados es 2 y 
el máximo es de 23 por tutor. La diferencia en el número 
de tutorados es muy variable entre los académicos por 
horas; sin embargo, en los académicos de tiempo comple-
to se mantiene generalmente un promedio de 20 tutora-
dos por tutor. Los que acuden siempre están en 58.10% 
(208), 21.50% (77) acude frecuentemente, 13.12% (47) acu-
den rara vez y en 7.26% (26) nuca acuden a tutoría. Las di-
ferencias entre las medias de los grupos experimental y 
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control se realizaron mediante la prueba t para diferencia 
de medias en grupos independientes, se establece una 
diferencia significativa en valores p< 0.05.

Atención plena

De acuerdo a la escala, un puntaje bajo significa mejor 
atención plena, un puntaje alto significa mayor necesidad 
de atención plena. Como se observa en la figura 1, la me-
dia en el pretest fue de 32.1 en el grupo experimentral y 
30.4 en el grupo control, sin diferencia significativa; en el 
postest el experimental disminuye la media a 23.6 y el gru-
po control permanece en 30.4 siendo significativa esta di-
ferencia. Lo que muestra una mejor atención plena en el 
grupo experimental al término del curso y el grupo control 
continua mostrando una falta de la misma.

Figura 1
Atención Plena del grupo experimental y grupo control  
en el pretest y postest

M
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ia

0

20

40
32.1 30.4 30.4

23.6

Experimental Control
Grupo

Postest (p = 0.0094)Pretest (p = 0.4987)

Fuente: resultados del presente estudio.
Nota: Las figuras de este capítulo son el resultado del presente estudio.
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Felicidad Oxford

Se observa en la figura 2, que la media en el pretest fue de 
4.8 en el grupo experimentral y 4.9 en el grupo control, sin 
diferencia significativa, en el postest del experimental la 
media es de 5.2 y el grupo control permanece de 4.9, sien-
do no significativa esta diferencia. Como se observa en el 
grupo experimental, los tutores muestran un aumento en 
el puntaje medio en cuanto al factor de felicidad de 
Oxford, posterior a tomar el programa de intervención. 
Los del grupo control se mantienen igual.

Figura 2
Felicidad de Oxford del grupo experimental  
y grupo control en el pretest y postest
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Gratitud

Como se observa en la figura 3, en el grupo experimental 
los tutores muestran mayor porcentaje en la escala de gra-
titud en las categorías cuarto superior y octavo superior 
con 43% (6) cada una posterior a tomar el programa de 
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intervención. Lo que refleja un aumento en este factor. Los 
del grupo control se mantienen similares en ambas medi-
ciones. Lo que indica que 57% (16) de los tutores se encon-
traba en la mitad inferior de gratitud entre el pretest. En el 
postest disminuyó esta categoría de mitad inferior a 7% 
(2) y se elevaron en 36% (10) el cuarto superior y octavo su-
perior.

Figura 3
Gratitud del grupo experimental y grupo control  
en el pretest y postest
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Autocompasión

El punto del centro es la media, las líneas verticales son los 
puntajes máximo y mínimo, las cajas grises representan 
los puntajes de 50% central y la línea horizontal del centro 
es la mediana.

a) Grupo experimental 
Pretest = 2.381
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Postest = 3.429
p<0.05, es decir, la diferencia de las medias fue significa-
tiva como se indica en la figura 4, que el grupo experimen-
tal aumentó su promedio después del curso y se ve que 
todos los puntajes aumentaron, antes el mínimo fue de 
1.67 y en el postest fue de 2.33. 

Media Mínimo Cuartil 
1

Cuartil 
2

Cuartil 
3

Máximo

Pretest  2.381  1.67   1.67     2.165    2.835   4.33

Postest  3.429  2.33   3.00     3.330    4.000 4.67

b) Grupo control
Pretest = 2.358
Postest =2.572
p> 0.05, es decir, la diferencia no fue significativa.

Media Mínimo Cuartil 
1

Cuartil 
2

Cuartil 
3

Máximo

Pretest  2.358  1.67   1.67     2.165    2.835   4.33

Postest  2.572  1.67 1.67 2.670 3.083 4.33

 
p> 0.05, es decir, la diferencia no fue significativa, aunque 
aumentó ligeramente, los puntajes del grupo son similares 
a la primera medición o pretest.
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Figura 4
Autocompasión del grupo experimental  
y grupo control en el pretest y postest
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Optimismo

Se observa en la figura 5, en el pretest ambos grupos pre-
sentaron una media de 19.8, en el postest se muestra un 
aumento en el grupo experimental del puntaje medio de 
21.4 al término del curso y en el grupo control disminuye 
a 19.3, esta diferencia tuvo una significancia en el límite, 
aunque no llega a ser significativa.
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Figura 5
Optimismo del grupo experimental y grupo control  
en el pretest y postest
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Depresión del tutor

Como se indica en la figura 6, hubo una disminución de 
depresión en 93% (13), en el postest del grupo experimen-
tal donde ya aparecen sin depresión. En el pretest tenían 
depresión leve 21% (3), moderada y grave en 7% (1). En el 
pos test del grupo experimental 7% (1) pasó de depresión 
grave a leve. En el grupo control, como se observa, se 
mantuvieron con algún grado de depresión sin modifica-
ción alguna, esta escala fue aplicada por ser un trastorno 
en donde se revela la inexistencia de felicidad. 
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Figura 6
Depresión del grupo experimental y grupo control  
en el pretest y postest

Po
rc

en
ta

je
 (%

)

64

21
14 14

79 79

7 7 7 7 7

93

Experimental Experimental Control Pretest Control ...
Pretest Postest

Grupo y medición

Sin depresión Leva Moderado Grave

Funcionalidad de la tutoría

Como se observa en la figura 7, hubo una mejora en 65% 
(32), lo que es de importancia relevante para este estudio, 
sólo 8% (4) consideró que muy pocas veces hubo mejora 
en el momento de tomar su tutoría en los diferentes mo-
mentos durante el semestre actual. 

Figura 7
Mejora en la funcionalidad de la tutoría.
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Mejora en la forma de ser del tutor

Como se indica en la figura 8, los tutorados expresaron en 
47% (23) que casi siempre notan una mejora en la forma de 
ser de su tutor, durante sus diferentes momentos de tuto-
ría del semestre actual, otro 45% (2) mencionó que siem-
pre y sólo 8% (4) que muy pocas veces.

Figura 8
Mejora en la forma de ser del tutor
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Confianza del tutorado al tutor

Se observa en la figura 9 que 55% (27) de los tutorados 
sintieron mayor confianza con su tutor durante este perio-
do actual, solo 10% (5) mencionó que muy pocas veces, lo 
que revela que esta problemática, por la que no se esta-
blecía el vínculo, se vio favorecida en más de la mitad de 
los casos investigados.
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Figura 9
Confianza del tutorado al tutor
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Mejora en la relación tutor-tutorado

Como se indica en la figura 10, un poco más de la mitad 
de los tutorados con 57% (28) sintieron que hubo una me-
jora en la relación con su tutor en el periodo actual, 16% (8) 
mencionaron que muy pocas veces. Hay indicios, con este 
resultado, de que dicha mejora en la relación es generada 
por una mayor empatía, lo que puede contribuir al esta-
blecimiento del vínculo.

Figura 10
Mejora en la relación tutor-tutorado
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Elevar el nivel de conciencia del educador es de suma im-
portancia, juega un papel central en la educación holista, 
para poder brindar una educación integral trascendiendo 
los obstáculos generados por el reduccionismo y frag-
mentación (Gallegos, 2007); ya que el académico en oca-
siones considera la tutoría como una carga más dentro de 
sus funciones docentes, como algo que no le deja benefi-
cios, sobre todo en el sentido económico, porque la acti-
vidad tutorial no es remunerada; esta situación afecta el 
desarrollo de las tutorías, pues considera sólo su beneficio 
personal. Por ello es indispensable que se eleve su nivel 
de conciencia y se trascienda hacia una educación con 
rostro humano, en la que se trabaje por el bien común y la 
relación con sus tutorados tenga una visión integral. Por 
otro lado, frente al problema que enfrenta la tutoría tradi-
cional, se han realizado mejoras en el programa de tutorías 
que han sido exclusivamente de tipo administrativo; sin 
embargo, para crear condiciones de un entorno seguro 
para los tutorados en donde se atiendan los aspectos de 
bienestar socioemocional y del seguimiento de su apren-
dizaje (Abad, 2010), al momento no se ejerce una forma-
ción integral, dada la falta de formación del tutor en este 
sentido. Por lo anterior, se sabe que la tendencia que ca-
racteriza a la sociedad del siglo XXI es la inestabilidad 
emocional; las estadísticas sobre enfermedades de origen 
psicoemocional aumentan significativamente, lo que con-
virte a la población en una generación psicopatogénica 
(Arequipeño, 2016). La felicidad implica hallar un código 
propio que cifre la clave del éxito en la vida, en donde la 
forma en la que se manejen los problemas y no la inteli-
gencia en sí misma, el dinero u otra variable similar; con-
cederán la autorrealización personal (Galicia et al., 2009).
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Aunque, por otro lado, la espiritualidad implica au-
mento de cualquier tipo de inteligencia sea la cognitiva, 
moral, emocional o espiritual, porque es en sí misma una 
línea de desarrollo donde se adquiere una actitud (como 
estar abierto al amor) de un nivel de conciencia elevado. 
Son experiencias cumbre, no etapas, en términos de per-
tenencia a lo último o de conexión con la base trascenden-
tal del ser. La inteligencia espiritual está relacionada con 
la inteligencia emocional en la medida en que la práctica 
espiritual incluye desarrollo intrapersonal y sensibilidad 
interpersonal. Poniendo atención a los pensamientos y 
sentimientos subjetivos y cultivando la empatía, incremen-
ta la conciencia de vida espiritual interior (Vaughan, y 
Walsh, 1991). Los resultados de este estudio pudieron dar 
indicios de que al trabajar sobre el desarrollo de la inteli-
gencia espiritual en los tutores con los factores ya mencio-
nados, es factible alcanzar este nivel de conciencia 
elevado.

Conclusiones

Se pudo observar de manera general que al inicio ambos 
grupos, experimental y control, mantenían niveles simila-
res en sus resultados en las diferentes escalas aplicadas; 
sin embargo, al finalizar los participantes del grupo expe-
rimental mostraron aumento favorable con significancia 
estadística en cuanto a las variables evaluadas, lo que no 
sucedió con el grupo control, por lo que el impacto del 
desarrollo de la inteligencia espiritual en el tutor favoreció 
el establecimiento del vínculo con sus tutorados. La prác-
tica de la meditación Vipassana mostró evidencia de ser 
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indispensable para el desarrollo y aumento en el desarro-
llo de la inteligencia espiritual en tutores, mejorando el 
establecimiento del vínculo tutor-tutorado a través de la 
práctica de los factores de felicidad, gratitud, autocom-
pasión y optimismo, lo cual los condujo a sentirse con ma-
yor paz, en una armonía con su entorno general; además, 
mencionaron vivencialmente sentirse con mayor empatía 
hacia sus tutorados. Lo anterior pudo demostrar que el 
vínculo del binomio tutor-tutorado se favoreció, lo que 
pudo evaluarse con una entrevista realizada a algunos tu-
torados de tutores del grupo experimental que manifes-
taron sentir mayor confianza con su tutor, observan mejor 
desenvolvimiento del mismo al brindarles la información 
requerida, con mayor atención en sus problemáticas entre 
las respuestas de la mayoría. Sin embargo, este vínculo es 
objeto de poder continuar su estudio en un proyecto de 
investigación de seguimiento, donde se trabaje con am-
bos actores involucrados en el binomio.

A diferencia de la capacitación y mejoras ofertadas e 
implantadas en el sistema institucional de tutorías de la 
educación convencional. Con esta intervención para el de-
sarrollo de la inteligencia espiritual se pudo dar una trascen-
dencia del ser y mejora en el desempeño de los tutores; ya 
que, muchas veces, existe una simulación en las acciones 
realizadas porque no se ofrece una tutoría formativa inte-
gral al no establecer empatía con algunos de los tutorados 
y no transversalizar el eje axiológico o eje de los valores. Al 
desarrollar su inteligencia espiritual fueron capaces de re-
conocer la diferencia de cómo un ser humano feliz, que 
trabaja con mayor atención plena, genera en ellos un sen-
timiento de bienestar en torno al cumplimiento de sus fun-
ciones, conduciéndose con valores humanos, mismos que 
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fueron mejorados con el conocimiento y favoreciendo el 
desarrollo de la inteligencia espiritual con los factores de 
felicidad, gratitud, autocompasión y optimismo apoyados 
con meditación Vipassana, beneficiando al el estableci-
miento del vínculo con sus tutorados. 
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Capítulo 10 
Vigilancia alimentaria y nutricia  

en la detección de factores de riesgo en 
jóvenes universitarios

Jovanny Iraiz Silva Castro1 
María Magdalena Álvarez Ramírez1

Introducción

Actualmente se han realizado diversos estudios en dife-
rentes contextos, debido al elevado riesgo que existe para 
el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles 
a nivel mundial, nacional y estatal en jóvenes universita-
rios. De octubre de 2005 a junio de 2008, en la Universidad 
de Valladolid España, se realizó un estudio en la Unidad de 
Apoyo a la Investigación del Hospital Universitario “Río 
Hortega” en 111 estudiantes de tercer semestre de la ca-
rrera de Nutrición Humana y Dietética. En ellos se realizó 
una valoración antropométrica completa, así como de su 
estilo de vida. La evaluación antropométrica incluyó peso, 
talla, índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cin-
tura, circunferencia de cadera e índice cintura-cadera. Por 
otro lado, se realizó una evaluación del estado nutricional 
por medio de un análisis por impedancia bioeléctrica. 

1 Universidad Veracruzana. Autor para correspondencia: okikap@
yahoo.com.
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A partir de lo anterior, y conocidas la altura, peso, edad y 
sexo, se determinó la cantidad de agua corporal intrace-
lular, extracelular y total, la masa magra y la masa grasa 
total, así como el gasto metabólico total. Los resultados 
fueron peso, talla e IMC superiores en los hombres. Se ob-
servó 6.4% de peso inferior al saludable en mujeres, mien-
tras que en este grupo no se encontró a ningún hombre. 
En el grupo de sobrepeso (tanto sobrepeso I y II), se en-
contró 27.8% de hombres y 6.5% de mujeres. La circunfe-
rencia de la cintura, circunferencia de cadera e índice 
cintura-cadera también fueron más elevados en los hom-
bres, de manera significativa, 17 casos (17.2% mujeres y 
5.6% hombres) presentaron un perímetro de cintura ele-
vado, por encima de valores considerados como límite por 
la International Diabetes Federation (IDF). En cuanto a la 
valoración de la composición corporal por análisis de 
bioimpedancia fueron superiores en los hombres, excep-
to el parámetro de masa grasa, que fue superior en las 
mujeres de manera significativa (Ledo et al., 2011).

Por otro lado, en 2007, en la Facultad de Enfermería, 
Medicina y Odontología de la Universidad Autónoma de 
Baja California, también se realizó un estudio en el que se 
identificó la prevalencia de obesidad y su relación con los 
principales factores de riesgo. Las medidas antropométri-
cas fueron tomadas por pasantes de la Licenciatura en 
Enfermería, previamente capacitados, siguiendo los pará-
metros establecidos por el manual de antropometría del 
Instituto Nacional de Nutrición. El peso fue medido con 
báscula Taylor, la talla con estadímetro y la circunferencia 
de cintura con cinta métrica flexible, se utilizó cuestionario 
validado de frecuencias de consumo de alimentos y fac-
tores de riesgo. En el cuestionario se recogió información 
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sobre el número de raciones ingeridas de todos los gru-
pos de alimentos en el transcurso de una semana, esto con 
la finalidad de evitar sesgos de memoria. La actividad físi-
ca, consumo de tabaco y alcohol fue evaluado en el mismo 
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. En 
relación con el IMC se encontró que la obesidad fue mayor 
en hombres 36.1%, que en mujeres 19.6 %. De los hombres 
50.3% presentaron una prevalencia mayor en la CC 
(Circunferencia de cintura) que las mujeres 39.6%. En el 
consumo de tabaco, al hacer un comparativo entre los es-
tudiantes del área de la salud con y sin obesidad, se en-
contró un mayor consumo en el grupo de estudiantes con 
obesidad, en Medicina (56.3% en hombres y 33.3% en mu-
jeres) y Odontología (54.2% en hombres y 20.0% en muje-
res), en ambos grupos, el hombre tiene un mayor consumo 
que la mujer (Ponce et al., 2011). Escobar et al. (2016) nos 
muestran que en la Unidad de Ciencias de la salud de la 
Universidad Veracruzana en 2016 se realizó un estudio 
para detectar los factores de riesgo para la resistencia a la 
insulina, en el cual la población estuvo conformada por 
756 estudiantes de nuevo ingreso. No se realizó técnica de 
muestro porque se trabajó con toda la población. Se ana-
lizaron datos antropométricos (edad, peso, talla, circunfe-
rencia de cintura); se obtuvo el índice de masa corporal, a 
su vez se recolectaron datos de análisis de laboratorio 
(glucosa y perfil de lípidos) para clasificar a los sujetos 
como sanos, con prediabetes o diabetes (o ambas según 
la FDI) o con hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia 
según los criterios del National Cholesterol Education 
Program (NCEP). Se encontró que 88.62% mostraron va-
lores normales de glucosa en ayunas (<100 mg/dl), mien-
tras que 3.57% mostró valores de glucosa sugerentes de 
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prediabetes (100-125 mg/dl) y el 0.40% valores de glucosa 
>125 mg/dl. Dentro de los triglicéridos se demostró que 
74.60% de la población no mostró alteraciones y que el 
12.43% tuvo valores en límite alto, 5.42% en altos y 0.13% 
en valores muy altos. De acuerdo con las determinaciones 
de colesterol, 88.88% de la población total presentó valo-
res dentro del rango normal;  2.78% en el límite alto y un 
0.93% mostró valores altos. En cuanto al IMC se encontró 
que 12.03% presentan valores considerados como bajo 
peso, mientras que 52.38% de la población posee valores 
normales, 23.81% presentan sobrepeso y 7.95% 
obesidad.

Revisión del tema. La juventud es una etapa importan-
te para promover la salud y generar estilos de vida saluda-
bles. Por tal motivo es necesario identificar los factores de 
riesgo para presentar enfermedades crónicas no trans-
misibles en esta etapa, esto con el propósito de iniciar 
medidas correctivas que eviten el desarrollo de las com-
plicaciones. En la población universitaria se considera de 
interés investigar cuáles son los hábitos de alimentación, 
ya que el conocimiento de estos es una herramienta fun-
damental para conocer preferencias alimentarias y explo-
rar su relación con el riesgo de enfermedad. Hoy en día, 
uno de los métodos más utilizados son los cuestionarios 
de frecuencia de consumo de alimentos, el cual se com-
pone de tres componentes: 1) la lista de alimentos, 2) la 
frecuencia con la que se consume cada uno de estos y 
3) el tamaño de la ración. De la misma manera, es impor-
tante identificar a los estudiantes con sobrepeso y obesi-
dad, mediante el IMC para detectar los posibles riesgos 
de padecer enfermedades como la diabetes mellitus 
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definida como hiperglucemia sanguínea; patologías car-
diovasculares, las cuales desencadenan en enfermedad 
coronaria o cerebro vascular que pueden ser identificadas 
mediante indicadores antropométricos como el índice de 
cintura-cadera. Es de vital importancia que los individuos 
de este ciclo de vida tengan una medida adecuada de cir-
cunferencia de cuello porque esta representa un factor de 
riesgo para el síndrome metabólico que, a su vez, ha sido 
considerado como un equivalente diagnóstico de predia-
betes. Por lo tanto, debe realizarse este tipo de medición 
para la prevención y control de riesgo tanto de la diabetes 
mellitus como de la enfermedad cardiovascular. Finalmente, 
el monitoreo constante de la presión arterial en jóvenes 
es importante para la prevención y/o tratamiento de la 
hipertensión arterial, la cual también tiene complicaciones 
como la enfermedad cerebrovascular y cardiovascular.

Importancia teórica. La vida universitaria es un reto 
para los adultos jóvenes debido a la gran vulnerabilidad 
que presentan para adquirir hábitos inadecuados que los 
ponen en riesgo para el desarrollo de algunas enfermeda-
des. El consumo de tabaco y alcohol son las sustancias de 
abuso más comunes en esta etapa, a continuación se men-
cionarán las principales causas del abuso de estas: 1) la 
presión del grupo de amigos (necesidad de ser aceptados 
en un grupo social), 2) falta de apoyo e involucramiento de 
sus padres, 3) bajo rendimiento académico, 4) baja auto-
estima, 5) fácil acceso, disponibilidad y precio asequible 
del tabaco (American Academy of Pediatrics, 2017). 

Otros aspectos importantes en esta etapa son la ali-
mentación y el sedentarismo del adulto joven, los cuales 
son fenómenos sociales que comienzan en casa, a causa 
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de mala información y costumbres adquiridas, ingreso 
económico, sumada la desintegración familiar ocasionada 
a que, muchas veces, el joven tiene que mudarse a otra 
ciudad para poder estudiar, la escasa comunicación fami-
liar, y en el ámbito estudiantil la falta de tiempo y horas 
para preparar alimentos y realizar actividad física (Ochoa 
y Ojeda, 2011). A consecuencia de lo descrito anteriormen-
te, la alta frecuencia de consumo semanal de alimentos 
poco saludables se asocia con una mayor ingesta de ener-
gía, lípidos, azúcar y sodio y un riesgo alto de presentar 
obesidad lo que podría llevar a desarrollar diabetes melli-
tus (Ratner, 2012), la cual aparece cuando hay insuficiente 
producción de insulina, y el cuerpo es incapaz de utilizar 
de forma eficaz la producida y se manifiesta en hiperglu-
cemia e intolerancia a la glucosa, además de la hiperten-
sión arterial que es otro factor de riesgo importante para 
el desarrollo de enfermedad cerebrovascular (Marchionni 
et al., 2011). 

Por otro lado, la ingesta baja de frutas, verduras y lác-
teos se asocia con menor consumo de fibra, calcio y antioxi-
dantes; lo que, de igual manera, tiene efectos negativos 
en la salud en relación con el riesgo de padecer cáncer, el 
cual se caracteriza por la proliferación de células anorma-
les y su diseminación a distintas zonas y órganos del cuer-
po. También se suman las enfermedades cardiovasculares, 
que se refieren a todo tipo de trastornos relacionados con 
los vasos sanguíneos o el corazón; los padecimientos 
incluidos dentro de este grupo: infarto agudo de miocar-
dio (IAM), angina inestable (AI), accidente cerebrovascular 
(ACV) y arterioesclerosis (Marchionni et al., 2011). Los bajos 
niveles de actividad física y tabaquismo son también fac-
tores de riesgo para desarrollar obesidad, hipertensión, la 
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elevación de la presión arterial, o desencadenar la presen-
cia de diabetes mellitus (Ratner, 2012). Para prevenir las 
enfermedades y los traumatismos es importante prestar 
atención a los riesgos para la salud, pasando primeramen-
te por la evaluación y la reducción sistemática de las cau-
sas. Una parte importante de la labor científica y la mayor 
parte de los recursos sanitarios están dirigidos hacia el 
tratamiento de estas enfermedades (OMS, 2002).

Objetivo

Identificar si existen factores de riesgo que promuevan la 
aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en 
estudiantes universitarios de primer y tercer semestre de 
la Facultad de Nutrición Xalapa.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal, 
en el cual se buscó establecer la presencia o no de facto-
res de riesgo para desarrollar enfermedades crónicas no 
transmisibles en jóvenes universitarios mediante cuestio-
narios de frecuencia de consumo de alimentos y análisis 
de composición corporal utilizando bioimpedancia eléc-
trica, previa firma de consentimiento informado. La pobla-
ción estuvo conformada por estudiantes que cursaban el 
1er y 3er semestre en el periodo agosto-diciembre del año 
2018 en la Facultad de Nutrición de la Universidad Vera-
cruzana. La muestra quedo constituida por 169 estudian-
tes, de ambos sexos, con edad de entre 17 y 22 años. 
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Variables de estudio. Peso, talla, IMC, % de grasa, gra-
sa visceral, circunferencia de cuello, índice cintura-cadera, 
tensión arterial y hábitos alimentarios. Las mediciones fue-
ron realizadas por personal capacitado y bajo los estánda-
res internacionales.

a) Talla. Fue medida con un estadímetro, colocando al 
sujeto en la parte central con los talones juntos y las puntas 
ligeramente separadas en posición firme todo su cuerpo, 
colocando la cabeza en el plano de Frankfurt.

b) Peso, IMC, % de grasa y grasa visceral. Estas varia-
bles se determinaron mediante una báscula de bioimpe-
dancia eléctrica modelo BC-601 con electrodos en manos 
y pies. Está basada en la resistencia entre el agua y los te-
jidos corporales con el paso de la corriente eléctrica. Los 
individuos fueron evaluados sin calzado y sin objetos me-
tálicos, colocándose en el centro sujetando, a su vez, los 
electrodos con ambas manos. Los datos se analizaron me-
diante una base de datos en Excel. Cabe destacar que las 
mediciones fueron realizadas por personal capacitado, 
bajo los estándares internacionales. 

Resultados y discusión

Se compararon los datos de los estudiantes de primer y 
tercer semestre de la facultad de Nutrición obteniéndose 
los siguientes datos: Se demostró que parte de la pobla-
ción estudiada presenta algunos factores de riesgo modi-
ficables para el desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles. En cuanto a la frecuencia de consumo de 
alimentos se observó que los estudiantes de la generación 
S17 tienen una disminución notoria de carbohidratos 
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tanto de complejos como de simples, su aporte de vitami-
nas y minerales es adecuado debido a que su consumo de 
frutas y verduras es satisfactorio. El consumo de proteínas, 
en ambas generaciones, es adecuado también debido a 
que un gran número de ellos las ingieren varias veces a la 
semana; mientras que la ingesta de grasas, en general, es 
elevada de acuerdo a las recomendaciones. Se observó 
que la ingesta de sal es adecuada porque sólo una peque-
ña parte de la población la adicionan a sus comidas, lo cual 
es algo adecuado para evitar el desarrollo de presión ar-
terial alta. Según Oviedo et al. (2008), en la Universidad de 
Carabobo en Venezuela también se encontró, de acuerdo 
a la frecuencia de consumo, una ingesta elevada de grasas 
en general; pero la diferencia que se observó fue un nú-
mero elevado de estudiantes con ingesta elevada de azú-
cares. De acuerdo a los indicadores antropométricos se 
encontraron más hombres con obesidad en la generación 
S17 y en mujeres en la S18; mientras que en sobrepeso se 
identificaron a más mujeres de ambas generaciones. Por 
su parte, Ledo et al. (2011), nos dicen que en el estudio 
realizado en la Universidad de Valladolid, España, se en-
contraron a más hombres con sobrepeso y obesidad, don-
de el peso, la talla y el IMC fueron superiores en hombres.

En cuanto al índice cintura-cadera, se encontró la misma 
prevalencia en ambos sexos en la generación S17; mientras 
que en la S18, a más mujeres en riesgo de desarrollar algu-
na patología cardiovascular. De la misma manera, en la 
Universidad Autónoma del Estado de México se encontró 
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en hombres, 
mientras que en mujeres no se observa ningún riesgo, a 
diferencia del mismo estudio realizado en España donde 
se encontró más prevalencia en hombres y un escaso 
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número de mujeres (Reyes et al., 2011). Si hablamos de sín-
drome metabólico, podemos mencionar que se encontró, 
de manera general, una prevalencia muy baja en ambos 
sexos; sucedió lo mismo en el estudio que se realizó en 
Veracruz donde, de igual manera, se identificó un número 
escaso de estudiantes con riesgo de síndrome metabólico 
(González et al., 2007). Por otro lado, en ambas generacio-
nes se observaron más mujeres con presión arterial alta en 
2017 y a más hombres en 2018; así mismo, Bojorges et al. 
(2013) reportan que en el estudio realizado en la 
Universidad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, la prevalencia de 
presión alta fue mayor en hombres. 

Es importante considerar que los alumnos, después de 
un año de permanecer en la escuela, han modificado la can-
tidad en el consumo de algunos alimentos, lo que los ha 
llevado a mejorar los indicadores antropométricos, lo que 
posiblemente se deba a que ya han adquirido conocimien-
tos sobre nutrición y salud.

Conclusiones

Se pudo identificar que en los estudiantes de ambas ge-
neraciones de la Facultad de Nutrición existen factores de 
riesgo que pueden desencadenar la aparición de enfer-
medades crónicas no transmisibles. Lo que puede estar 
relacionado con la falta de tiempo de los estudiantes de-
bido a los horarios de clases, recursos financieros o por sus 
gustos y costumbres. En los cuestionarios de frecuencia 
de consumo se encontró una ingesta de grasas elevada, 
lo cual es un factor de riesgo importante en la presencia 
de patología cardiovascular, en la que si no se tienen las 
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precauciones necesarias pueden manifestarse complica-
ciones como la enfermedad coronaria o la enfermedad 
cerebrovascular. Se encontraron estudiantes con sobre-
peso y obesidad de acuerdo al IMC y riesgo de síndrome 
metabólico en relación con la circunferencia de cuello, 
alumnos con presión arterial alta, destacando que todo 
esto es resultado de las conductas alimentarias inadecua-
das, como se mencionó anteriormente, y la inactividad 
física que han sido factores claramente definidos como de 
riesgo para que la obesidad se mantenga y perdure hasta 
la edad adulta. 

Al establecerse dichas conductas y estilos de vida 
poco saludables, se aumenta el riesgo de aparición a tem-
prana edad de enfermedades que son producto de la 
obesidad. Aunque el problema es complejo, si se identi-
fica a tiempo y se resuelven cada uno de estos factores, 
aumentando la actividad física y los hábitos alimentarios 
saludables, se podría disminuir en gran medida el proble-
ma; mejorando, así, la calidad de vida de cada individuo.
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Introducción 

El aumento de la prevalencia de la obesidad en México es 
uno de los cambios más rápidos documentados en el pla-
no mundial, se sabe que ocupa uno de los primeros luga-
res de prevalencia mundial, junto con Estados Unidos 
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef], 
2018). Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) realizada en 2012, el sobrepeso y la obesidad 
afectan a siete de cada diez adultos mexicanos. Este es-
cenario pone a México en una situación alarmante para 
el sistema de salud, pues se tiene bien documentado que el 
exceso de grasa es un importante factor que se asocia a 

1 Universidad de Monterrey, Vicerrectoría de Ciencias de la Salud, 
Departamento de Nutrición. Autor para correspondencia: joselina.
huerta@udem.edu.
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enfermedades crónicas no transmisibles tales como la 
Diabetes Mellitus Tipo II (DM2), enfermedades cardiovas-
culares (principalmente cardiopatías y accidentes cardio-
vasculares), trastornos locomotores, e incluso algunos 
tipos de cáncer (OMS, 2021). 

Las consecuencias positivas hasta el momento seña-
lan el surgimiento de propuestas de tratamientos dieté-
ticos para la obesidad y sus comorbilidades; pues se sabe 
que el principal tratamiento de esta enfermedad es la 
combinación de un tratamiento dietético y de ejercicio fí-
sico adecuado y saludable (Ochoa et al., 2015); además 
existen dietas como la mediterránea, con un patrón ali-
mentario caracterizado por una baja ingesta de carnes 
rojas y un alto consumo de frutas, verduras, aceite de oliva, 
frutos secos y pescado (Urquiaga et al., 2017); y dieta DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), que consiste 
en una dieta rica en frutas, verduras y productos lácteos 
bajos en grasa; baja en dulces y azúcares agregados; y re-
ducida en sodio, grasas totales y grasas saturadas (Tyson 
et al., 2014). Sin embargo, estos patrones alimentarios tie-
nen la desventaja de contener alimentos poco accesibles 
en nuestro país, que por lo general se encuentran a un 
precio muy elevado; además, el apego del paciente a este 
tipo de dietas es bajo, aun cuando el paciente se encuen-
tra diagnosticado con algún padecimiento (Soltani et al., 
2019). 

En años recientes, numerosos grupos de investigación 
se han dedicado a estudiar a las sustancias biológicamente 
activas en los alimentos, con la finalidad de proveer alter-
nativas saludables y de prevención de enfermedades, 
entre las que encontramos frutas, verduras, granos ente-
ros y leche; a dichos alimentos se les conoce como 
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alimentos funcionales (Herrera et al., 2014). Un ejemplo de 
leche-fermentada con alto contenido de probióticos es el 
kéfir, la cual se considera una bebida de aspecto similar al 
yogurth; pero a diferencia de este, el kéfir contiene mi-
croorganismos específicos que le brindan propiedades 
benéficas a quien lo consume, como efectos positivos sobre 
la salud gastrointestinal, efectos antihipertensivos, hipoli-
pidémicos e hipoglucemiantes; se constituye principal-
mente por bifidobacterias, bacterias ácido- lácticas (BAL), 
acéticas y levaduras, ha sido estudiado, y se han compro-
bado efectos hipoglucemiantes, antioxidantes, antihiper-
tensivos, antimicrobianos, además de brindar una mejora 
en la calidad intestinal (Rodríguez-Figueroa et al., 2017). 

La integración de productos funcionales y artesanales 
a la dieta tiene ventajas sobre los productos comerciales, 
para el kéfir artesanal implica el cuidado de la inoculación 
de la leche, de la fermentación y el manejo del pH para 
llegar a los niveles de sabor y/o textura deseados; mientras 
que en la producción industrial optan por variaciones en 
su producción rápida aumentando la temperatura hasta 
la formación del coágulo para después regresar a tempe-
raturas estables de refrigeración, afectando las propieda-
des funcionales del producto (Bengoa et al., 2018). 

Diversos estudios han demostrado que la biomasa de 
los granos de kéfir inoculados (kefirán) en la leche libera 
péptidos con propiedades antioxidantes (Rodríguez-
Figueroa et al., 2017). En un estudio realizado en ratas por 
Mert y colaboradores en 2018, encontraron que los niveles 
de triglicéridos y VLDL disminuyeron de manera significa-
tiva, tras una ingesta continua de 5ml de kéfir por kilogra-
mo al día, durante 60 días (Mert et al., 2018). Por otro lado, 
en un estudio realizado por Judiono y colaboradores en 
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2014, realizado en pacientes con DM2, se investigó la su-
plementación de 200ml de kéfir durante 30 días, donde se 
evaluaron los niveles de HbA1c, péptido C, insulina, glu-
cemia en ayunas (FBG) y glucosa postprandial (GPP) en 
sangre. Encontrando como resultado que la suplementa-
ción de kéfir redujo los niveles de glucosa en sangre 
(HbA1c, FBG, GPP) y aumentó el péptido C (Judiono et al., 
2014). Se ha demostrado que la suplementación con pro-
bióticos reduce significativamente los niveles de glucosa 
y la resistencia a la insulina, lo que potencialmente mejora 
el pronóstico clínico de la DM2 (Yao et al., 2017). Además 
de mejorar los niveles bioquímicos de hemoglobina glico-
silada (HbA1C), triglicéridos, colesterol total, HDL-C y 
LDL-C (Ostadrahimi et al., 2015). 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto 
del consumo de kéfir artesanal sobre parámetros bioquí-
micos en individuos sanos. 

Material y métodos 

El estudio se realizó siguiendo las guías de buenas prácti-
cas clínicas. El Comité de Ética e Investigación de la Uni-
versidad de Monterrey aprobó la realización del presente 
estudio, con el número de referencia: 26072018-CEI. Se 
realizó un estudio piloto con muestreo a conveniencia en 
30 personas, quienes firmaron un consentimiento informa-
do por escrito para participar en el estudio. Los criterios 
de inclusión y de exclusión se mencionan a continuación: 

Inclusión: personas aparentemente sanas (sin enfer-
medad diagnosticada), con edades entre 18-60 años, ha-
bitantes de la Zona Metropolitana de Monterrey, que 
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contaran con una comunicación activa y fueran familiares 
o conocidos cercanos de los investigadores, esto con el 
fin de mantener un ambiente controlado, con la clasifica-
ción de IMC de 20-29.9kg/m2 clasificación normal y sobre-
peso; que aceptaran someterse a un tratamiento dietético 
de consumo de 250ml de kéfir artesanal, durante cuatro 
semanas, los individuos debieron continuar con la dieta 
habitual, con la excepción de suspender cualquier suple-
mento de probióticos y/o consumo de productos lácteos 
fermentados tipo yogurt. 

Exclusión: tabaquismo convencional, embarazo, lac-
tancia, pacientes con complicaciones médicas convencio-
nales diagnosticadas como enfermedad tiroidea, 
hepática, gastrointestinal, cardiovascular, renal y del siste-
ma inmunitario defectuoso, uso de vitaminas y minerales, 
sujetos a fármacos antiinflamatorios no esteroideos u hor-
monas terapia de reemplazo. 

Se elaboró el kéfir artesanal con base en una receta 
estandarizada elaborada por alumnas de la Universidad 
de Monterrey (UDEM), en donde la temperatura y el tiem-
po de fermentación fueron los principales factores a con-
siderar, hasta llegar al pH adecuado para ser considerado 
una bebida láctea fermentada tipo kéfir; además, se es-
tandarizó el procedimiento para optimizar los resultados 
con la misma marca de leche ultrapausterizada comercial. 
Dicho producto, estandarizado previamente, fue analiza-
do para comprobar la presencia de microorganismos pro-
bióticos, cuya morfología bacteriana demostró contener 
bacilos y cocos, se cuantificaron las colonias para corrobo-
rar con base en la norma oficial mexicana, que efectiva-
mente se tratase de un alimento funcional, por cumplir con 
el rango mínimo esperado de unidades formadoras de 
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colonias (UFC) (Casellas et al., 2018). Se realizó la evalua-
ción de los parámetros bioquímicos mediante la obtención 
de dos muestras de sangre venosa periférica de cada 
uno de los participantes, una al principio del estudio y otra 
al final del mismo (10ml en total, que comprenden aproxi-
madamente el volumen total de dos tubos tapa roja), las 
mediciones consistieron en las determinaciones de gluco-
sa en ayuno, triglicéridos, colesterol total y HDL-C, en sue-
ro, el análisis se realizó mediante kits enzimáticos marca 
MEXLAB® con ayuda del equipo espectrofotómetro de 
luz UV (Espectrofotómetro UV, marca JENWAY® modelo 
7315), cada análisis se realizó por triplicado al inicio y final 
de estudio, posteriormente se compararon los resultados 
obtenidos. 

Los resultados de la prueba de glucosa en ayunas se 
interpretaron siguiendo los valores establecidos por la 
Secretaría de Salud en la NOM-015-SSA2-2012 para 
Diabetes, los cuales indican valores normales de 70-100 
mg/dL, niveles bajos <70mg/dL (hipoglucemia), o niveles 
altos >100mg/dL (hiperglucemia) lo cual indica diabetes o 
riesgo de padecer diabetes. Los resultados de las pruebas 
de triglicéridos, colesterol total y HDL-C, se interpretaron 
siguiendo los valores establecidos por la Secretaría de 
Salud en la NOM-037-SSA2-2012 para Dislipidemias; don-
de se indican valores normales de triglicéridos <150mg/dL, 
de no ser así, valores por arriba se considera hipertriglice-
ridemia; valores normales de colesterol total <200 mg/dL 
tanto en hombres como en mujeres, valores por encima se 
considera hipercolesterolemia; valores normales de HDL-C 
>40 mg/dL tanto en hombres como en mujeres. Los resul-
tados se analizaron con el paquete estadístico SPSS, ver-
sión 20. Se utilizó la prueba estadística T-test en los datos 
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paramétricos y la prueba Wilcoxon para los datos no pa-
ramétricos, con significancia estadística (P≤0.05). 

Resultados y discusión 

Se reclutaron un total de 30 voluntarios para el estudio, la 
edad promedio de los participantes fue de 27 años 
(Sx=11.91).  

Se obtuvo un ligero incremento de la glucosa en ayu-
no. Al inicio del estudio el promedio de la glucosa en los 
participantes fue de 84.36mg/dL, y al finalizar la interven-
ción el promedio fue de 85.97mg/dL (aumento de 1.90%), 
dicho incremento no es estadísticamente significativo. A 
diferencia de la glucosa, los valores promedio de TAG, al 
final mostraron una diferencia significativa respecto al ini-
cio, representando reducción de 126.15 a 98.45mg/dL, es 
decir, se redujo 27.7 mg/dL. El colesterol total mostró un 
incremento de 129.10 a 145.70mg/dL, junto con un incre-
mento significativo de HDL-C de 59.73 a 70.33mg/dL. 

Los niveles no significativos en el aumento ligero de 
glucosa en ayuno del presente estudio pueden estar aso-
ciados a la dosis y al tiempo de consumo. Un estudio rea-
lizado por Ostadrahimi y colaboradores en el 2015, 
determinaron el efecto del kéfir sobre los niveles de glu-
cosa en pacientes con DM2, un grupo de control (n=30) y 
un grupo experimental (n=30), el grupo experimental con-
sumió 600ml/día de kéfir, por un periodo de ocho sema-
nas. La glucosa en ayunas, después de la intervención, fue 
estadísticamente significativa (P=0.01), dando como resul-
tado que la administración de kéfir en pacientes diabéticos 
disminuye la glucosa en ayuno (Ostadrahimi et al., 2015). 
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En cuanto al perfil lipídico, el consumo de kéfir arte-
sanal demostró, de manera general, que influye en la dis-
minución de triglicéridos y en el aumento de HDL-C. Los 
niveles de colesterol mostraron un aumento significativo 
(de 129.1 a 145.7 mg/dL, p=0.005); sin embargo, el prome-
dio HDL-C final respecto al inicial tuvo igualmente un au-
mento significativo (p=0.001); por lo cual, se justifica el 
incremento del colesterol total. 

El promedio de los niveles de triglicéridos tuvo una 
reducción de 21.9% (de 126.2 contra 98.5mg/dL). Los aná-
lisis estadísticos mostraron que esta reducción fue signifi-
cativa (p=0.001). Lo anterior, concuerda con lo encontrado 
por Cardoso et al. (2013), quienes obtuvieron como resul-
tado una disminución de los triglicéridos en 22% tras el 
consumo de leche fermentada de tipo kéfir, además de 
tener un aumento en HDL-C. Adicionalmente, en un estu-
dio experimental en ratas encontraron que los niveles de 
triglicéridos y lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) 
disminuyeron de manera significativa, tras una ingesta 
continua de 5ml de kéfir/kg/día, durante un periodo de 
ocho semanas (Mert et al., 2018). 

Conclusiones 

En los últimos años, se ha generado un gran interés por el 
uso de alimentos funcionales y artesanales, de los cuales 
podemos mencionar el consumo de probióticos tanto en 
la era antigua como la actual. Este es el caso de diferentes 
productos lácteos con microorganismos vivos que tienen 
propiedades funcionales, como es el caso del kéfir. 

Se ha demostrado que el consumo de probióticos en 
matrices lácteas tiene un efecto positivo en quien los 
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consume; se le han atribuido efectos hipoglucemiantes, 
hipocolesterolémicos, antihipertensivos, antitumorales, 
antiinflamatorios, e incluso antialérgicos. Las característi-
cas de salud beneficiosas en el kéfir se atribuyen a proteí-
nas, vitaminas, antioxidantes, minerales, el tipo de cepas 
probióticas, metabolitos secundarios y polisacáridos (ké-
firan). Recientemente, esta bebida ha sido recomendada 
para el tratamiento de varias afecciones clínicas, como en-
fermedades inflamatorias, gastrointestinales, cardiovas-
culares, y una combinación de las mismas. El kéfir, es una 
bebida láctea fermentada con bioactividad multifuncio-
nal, pero es poco recomendada y consumida en México, 
sobre todo la de tipo artesanal. 

Existen pocos estudios del uso de kéfir artesanal en 
individuos, las investigaciones se basan en su mayoría en 
otro tipo de organismos modelos de experimentación, 
como ratas o ratones. Además, no hay estudios de tipo 
clínico en población mexicana. El consumo de kéfir arte-
sanal parece no influenciar en los niveles de glucosa en 
ayunas en individuos sanos; sin embargo, queda eviden-
ciado su efecto positivo en el perfil lipídico impactando 
en la disminución de los niveles de TAG y en el aumento en 
los niveles del HDL-C. 

El presente estudio constituye una nueva evidencia de 
la capacidad hipocolesterolémica del kéfir; por lo tanto, 
los resultados obtenidos en este trabajo sugieren que la 
administración de probióticos, provenientes de la leche 
tipo kéfir o leche kefirada, puede ser contemplada como 
una estrategia dietética para la prevención de enfermeda-
des cardiovasculares y dislipidemias. Se debe de tener en 
consideración la ejecución de estudios adicionales con 
una duración a largo plazo para lograr marcar efectos 
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adicionales de la leche fermentada probiótica (kéfir) tanto 
en individuos sanos como en no sanos. Se recomienda, 
también, la investigación acerca de la composición mole-
cular del kéfir mexicano, con el fin de identificar el tipo y la 
cantidad de cepas probióticas presentes en él. Al igual 
que la ejecución de estudios de casos y controles en po-
blación con algún padecimiento diagnosticado como dia-
betes mellitus tipo II, enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión, padecimientos renales, entre otros. 

Como profesionales de la salud, es importante estar 
al tanto de la información actual sobre los alimentos fun-
cionales; pues se podría decir, en definitiva, que estamos 
frente a la oportunidad de ofrecer a la población mexicana 
una dieta funcional que aporte más que sólo energía; sino 
que, además, permita cubrir las necesidades para mejorar 
el estado de salud. 
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Introducción 

Las conductas alimentarias (CAR) y los trastornos de la 
conducta alimentaria (TCA) son afecciones psicopatoló-
gicas complejas que suponen severas modificaciones en 
las actitudes y conductas relacionadas con la ingestión de 
alimentos (Noriega et al., 2016). Tanto las CAR como los 
TCA son condiciones crónicas que suelen presentarse 
principalmente en la adolescencia y se caracterizan por la 
insatisfacción de la percepción de la imagen corporal, 
miedo a engordar y pensamiento obsesivo con la alimen-
tación (Ponce et al., 2017), su diferencia radica en que las 

1 Facultad de Nutrición. Autor para correspondencia: reginago-
mezv@outlook.com

2 Centro de Estudios y Servicios de Veracruz (CESS) de la Universidad 
Veracruzana.
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CAR se presentan con menor frecuencia (Noriega et al., 
2016). Ambas se han convertido en un importante problema 
de salud pública, dado el incremento en la prevalencia en 
los últimos años y por sus importantes consecuencias en la 
salud mental y física. Estos trastornos tienen un origen 
multifactorial y se han encontrado como factores asocia-
dos ser mujer, ser estudiante universitario (posiblemente 
debido a situaciones estresantes que podrían alterar el 
equilibrio psicológico de los estudiantes), tener proble-
mas de comunicación familiar, entre otros (Ponce et al., 
2017). En ese sentido, existen diferentes factores de riesgo 
para presentar TCA, en un estudio descriptivo transversal 
(Peña et al., 2014) con muestra de 66 estudiantes universi-
tarios, se encontraron como factores de riesgo para TCA 
el ser mujer, tener entre 18 y 20 años de edad, tener distor-
sión de la imagen corporal por la sobreestimación del 
peso corporal, el uso de dietas para adelgazar, la provo-
cación del vómito, el uso de diuréticos o laxantes sin pres-
cripción médica, sentir ansiedad frente a los alimentos y 
experimentar culpa después de comer, a pesar de poseer 
un estado nutricional adecuado para su edad, estatura y 
género.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
2012, reporta que en adolescentes de 10-19 años, 1.3% 
estaban en riesgo de tener un trastorno de la conducta 
alimentaria (Gutiérrez et al., 2012). Con respecto a la pre-
valencia de CAR, Noriega et al. (2016), señalaron que en 
estudiantes de nivel bachillerato (15-19 años), la prevalen-
cia de las CAR fue 27%, de los cuales 19.4% con riesgo mo-
derado y de 7.6% con riesgo alto, siendo la preocupación 
por engordar la conducta de mayor riesgo, seguido por el 
haber hecho ejercicio para tratar de bajar de peso. Las 



197

TCA y las CAR han sido estudiados en escolares y estu-
diantes de secundaria, pero muy poco en universitarios 
(Peña et al., 2014), es por ello que en este estudio se busca 
identificar las CAR en ese grupo de población para cono-
cer este comportamiento y poder contribuir a su disminu-
ción y, por ende, los TCA mediante estrategias de 
prevención y control, en beneficio de los estudiantes 
univesitarios.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal en 1398 estudiantes de 
18-29 años de diferentes programas educativos de nuevo 
ingreso en la Universidad Veracruzana, que aceptaron par-
ticipar de manera voluntaria, el proyecto contó con la 
aprobación del comité de investigación del Centro de Es-
tudios y Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana 
(CESS-UV) y se encuentra registrado en el Sistema de re-
gistro y evaluación de la investigación (SIREI-UV). Para de-
terminar el riesgo para el desarrollo de las CAR, se utilizó 
el “Cuestionario breve de conductas alimentarias de ries-
go” (CBCAR), con fundamento en el “Manual diagnóstico 
y estadístico de los trastornos mentales” (DMS IV). El cues-
tionario está constituido por diez preguntas con orienta-
ción a diferentes conductas de riesgo, tales como la 
preocupación por engordar, la práctica de atracones con 
sensación de falta de control, conductas de tipo restricti-
vo y conductas de tipo purgativo. Se calificó con asigna-
ción de 0 a 3 puntos siendo nunca=0, algunas veces =1, 
frecuentemente (dos veces a la samana)=2 y muy frecuen-
temente (más de dos veces a la semana)=3. El puntaje 
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mayor a 10 se utlilizó para identificar personas en riesgo o 
posibles casos de TCA, el cual fue determinado mediante 
los valores de especificidad y sensibilidad de la escala 
(Unikel et al., 2004).

Asimismo, se estableció un punto de corte adicional 
al planteado en el CBCAR, denominado “riesgo modera-
do” y definido con un valor superior o igual a la media más 
una DE de la calificación obtenida en el CBCAR para la 
población estudiada (>media+1DE); así, quedó clasificado 
en tres distintos niveles: 1) Sin riesgo = 0 a 6 puntos, 2) 
Riesgo moderado = 7 a 10 puntos, 3) Riesgo alto = mayor 
a 10 puntos (Altamirano, 2011). Para el análisis de los datos 
se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersión. 
Así como proporciones para el análisis de cada una de las 
preguntas que integran el cuestionario. Cada uno de los 
indicadores fue analizado por población total y por sexo. 
El programa estadístico fue SPSS versión 21.0.

Resultados y discusión 

La muestra total estuvo integrada por 1398 sujetos, de los 
cuales 49.5% fueron hombres y 50.5% mujeres, con una 
media de edad en la población total de 18.9±1.56 años. De 
la población 22% presentó riesgo de CAR, de los cuales 
16% fue riesgo moderado y 6.1% presentó riesgo alto. A su 
vez, al analizar la prevalencia por sexo, dentro de 6.1% de 
la población con riesgo alto, el 40% fueron hombres mien-
tras que el 60% fueron mujeres.

Estos resultados contrastan con los reportados por 
Gutiérrez et al. (2012), en la ENSANUT (2012), en ella, los 
resultados obtenidos fueron de prevalencia de 1.3% de 
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población estudiada en riesgo de algún TCA, estando en 
rango menor de los obtenidos en el presente estudio 
(1.3% vs 6%). Al analizar la prevalencia de las CAR en la po-
blación total se observa que, entre “Me ha preocupado 
engordar” se presenta en 68.4%, “He hecho ejercicio para 
tratar de bajar de peso” en 67.8% y “En ocasiones he co-
mido demasiado, me he atascado de comida” en 67.4%.

Al analizar por sexo, se encontró que la CAR de mayor 
prevalencia fue la preocupación por engordar, presentán-
dose en mayor cantidad en mujeres con 63.4% a diferencia 
de los hombres con 36.4%. En contraste, la CAR “He hecho 
ejercicio para bajar de peso” con mayor prevalencia en 
hombres con 55.5% que en mujeres con 44.4%. Nuestros 
resultados son similares con los datos reportados por 
Noriega et al. (2016), que señalan que la “preocupación 
por engordar” fue mayor en mujeres con 38.4% y “he he-
cho ejercicio para bajar de peso” se presentó en 34.8 % vs. 
28.9 % hombres y mujeres, respectivamente. 

Asimismo, Saucedo y Unikel (2010), tras la evaluación 
de 845 sujetos, hallaron que en la educación media supe-
rior la conducta más frecuente fue la preocupación por 
engordar (23.1%) seguido del ejercicio excesivo (22.2%). 
Por otro lado, la conducta que se refiere a los atracones 
“En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de 
comida” fue la tercera con mayor prevalencia de 67.4%, 
resaltando que en mujeres fue de 53.0% mientras que en 
hombres fue de 46.9 por ciento.

El cuestionario CBCAR nos arroja resultados depen-
diendo del tipo de conducta como: Atracón-purga, medi-
das compensatorias y restricción. Al analizar por tipo de 
conducta, se observa que los hombres presentan conduc-
ta de tipo atracón, como comer demasiado y perder el 
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control sobre lo comido, en 45.0% y mujeres en 54.9%; las 
conductas de purga como vomitar, uso de diuréticos y de 
laxantes se presentaron en la misma proporción en ambos 
sexos (50%). Por otro lado, las conductas de tipo restrictivo 
como hacer dietas, ayunos, ejercicio y tomar pastillas para 
bajar de peso son más frecuentes hombres con respecto 
a las mujeres (52.2% vs. 47.7%, respectivamente).

Estos resultados, comparados con los obtenidos por 
Noriega et al. (2016), son similares en las conductas de 
atracón (23.5% hombres vs. 16.7% en mujeres) y en las de 
tipo restrictivo difieren, pues obtuvieron mayor prevalen-
cia en hombres que en mujeres (9.5% hombres vs.12.6% 
mujeres). Los resultados del presente estudio ponen de 
manifiesto que la población estudiada presenta una alta 
prevalencia de presentar alguna CAR. Asimismo, que las 
CAR deben ser analizados por sexo, dado que su preva-
lencia es diferente entre hombres y mujeres, como se ha 
señalado en otros estudios (Unikel et al., 2016).

Conclusiones

Al igual que otros estudios, la CAR de mayor prevalencia 
en ambos sexos fue la preocupación por engordar, siendo 
mayor en el sexo femenino, mientras que el hacer ejercicio 
para bajar de peso fue mayor en el sexo masculino. Asimis-
mo, las CAR por categorías (atracones-purga, medidas 
compensatorias y restrictivas) muestran que ambos sexos 
están expuestos a sufrir alguna conducta de riesgo, que 
aunado al estrés escolar y otros factores de la vida univer-
sitaria podrían alterar esta condición y, por lo tanto, 
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aumentar el riesgo de desarrollar algún TCA en el largo o 
mediano plazo.

No hay que subestimar que en el sexo masculino tam-
bién se presentan CAR, a pesar de que los diferentes es-
tudios señalan que el ser mujer está considerado un factor 
de riesgo para estas conductas. 

Es por ello, que al desarrollarse acciones para el abor-
daje multidisciplinario de las CAR y por lo tanto de los TCA 
en estudiantes universitarios y otros grupos de riesgo, 
debe considerarse la no generalización de las estrategias 
sino el diseño y ejecución de planes enfocados a grupos 
diferenciados –además de por las CAR– por género y gru-
po de edad (adolescencia o adultez emergente).
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Capítulo 13 
Prevalencia de insatisfacción corporal 

y conductas alimentarias de riesgo 
para trastorno dismórfico muscular y 
trastornos de la conducta alimentaria

Lucero Antonio Montalvo1 
María Graciela Sánchez Montiel1

Introducción

Las conductas alimentarias de riesgo son aquellas accio-
nes voluntarias o involuntarias realizadas por un individuo 
o comunidad que estarán determinadas por sus pensa-
mientos y alimentación, como ejemplo se tiene: vomitar, 
consumir medicamentos para mejorar la figura o evitar el 
incremento del peso corporal en las mujeres y el consumo 
de esteroides u otros fármacos para el incremento rápido de 
la masa muscular en los hombres. Dichas acciones atenta-
rán contra el bienestar físico y mental de quien las padece. 
La práctica de estas se deriva principalmente por un grado 
de insatisfacción corporal (discrepancia entre la figura que 
se considera actual y la que se considera ideal) la cual esta-
rá dada por una alteración de la imagen y percepción cor-
poral en el individuo, por lo tanto, la insatisfacción corporal 

1 Universidad Veracruzana. Facultad de Nutrición, Xalapa. Autor para 
correspondencia: Luciilu07@hotmail.com
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es un predisponente para desarrollar trastornos de la con-
ducta alimentaria. En los últimos años diversos autores 
han realizado distintos estudios a nivel estatal, nacional e 
internacional para detectar estos problemas y su magni-
tud otorgando una oportunidad de tomar como herra-
mienta la información recabada y brindar un mayor 
conocimiento respecto al tema. Se tiene evidencia de que 
los jóvenes que ingresan a la carrera de nutrición presentan 
riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimenta-
ria. Actualmente, existen diversos estudios sobre la pre-
valencia de insatisfacción corporal en relación con la 
práctica de conductas alimentarias de riesgo y trastornos 
que se derivan de los mismos, en estudiantes de la Licen-
ciatura de Nutrición. 

A partir de lo expuesto anteriormente surge el propó-
sito de esta investigación para identificar la prevalencia de 
insatisfacción corporal y conductas alimentarias de riesgo 
que se manifiestan en el trastorno dismórfico muscular e 
identificar los síntomas característicos de los trastornos de 
la conducta alimentaria (anorexia y bulimia) que se puedan 
derivar del mismo, en estudiantes de la Facultad de 
Nutrición región Xalapa, Universidad Veracruzana.

Materiales y métodos

Con base en un estudio transversal enfocado a la frecuen-
cia y distribución de eventos de salud y enfermedad, con 
un universo de 119 estudiantes, de los cuales, por criterios 
de inclusión, exclusión y eliminación, se obtuvo una mues-
tra de 110 estudiantes de nuevo ingreso en la Facultad de 
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Nutrición inscritos en el periodo escolar 2018. Que para 
medir la prevalencia de la exposición y del efecto en la 
muestra poblacional en el momento determinado, se rea-
lizó una sola aplicación y medición de cuatro instrumentos 
de evaluación auto-aplicables y para el procesamiento y 
análisis de la información su tuvieron medidas de frecuen-
cia, estadísticas de tendencia central y dispersión, medi-
das de asociación y la prueba ji cuadrada para evaluar la 
significancia estadística de las medidas de asociación; 
además, se utilizó la correlación de Pearson y ANOVA. Se 
incluyeron variables del tipo dependientes: insatisfacción 
corporal, conductas alimentarias de riesgo, trastorno dis-
mórfico muscular y trastornos de la conducta alimentaria 
e independientes: género y edad. 

Dentro de las consideraciones bioéticas se incluyeron, 
previamente a la aplicación de los instrumentos, la presen-
tación a los participantes de las cartas de confidenciali-
dad, consentimiento informado y carta asentimiento 
–consentimiento informado para participantes menores 
de edad que fue firmada por los padres o tutores esto de 
acuerdo con lo estipulado en el Título Quinto Investigación 
para la Salud de la Ley General de Salud en materia de in-
vestigación para la salud–, no se realizó ninguna interven-
ción que pusiera en riesgo la salud o la vida de los 
participantes, ya que sólo se solicitó su colaboración de 
participación para dar respuesta a las baterías de 
instrumentos.
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Resultados y discusión

El grupo de estudio estuvo integrado por 119 alumnos de 
nuevo ingreso inscritos en el periodo agosto-diciembre 
2018 de la Facultad de Nutrición Región Xalapa, del cual 
se obtuvo 92% de respuesta. 

Figura 1
Distribución por género de la Facultad de Nutrición  
UV campus Xalapa

FemeninoMasculino

61%
39%

Fuente: resultados del presente estudio.
Nota: todas las figuras son el resultado del presente estudio.

En la figura 1, se muestra la distribución por sexo del gru-
po de estudio donde se puede observar que 39% eran 
hombres y 61% mujeres.
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Figura 2
Distribución por edad
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En la figura 2, podemos observar que el grupo de edad va 
de los 17 a los 44 años, siendo la constante alumnos de 18 
años de edad con 87% (96 estudiantes), registró un prome-
dio de edad de 19.3 con desviación estándar de 3.01 años, 
con una edad máxima de 44 y una mínima de 17 en el gru-
po de estudio evaluado.

A continuación, se muestran los resultados de la apli-
cación del cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, Body 
Shape Questionnaire). 

Figura 3
Presencia de Insatisfacción Corporal
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En la figura 3, se plasmaron los resultados de la aplicación 
del instrumento para la detección de insatisfacción corpo-
ral, de acuerdo con el total de la muestra 15% fue la preva-
lencia de presencia de IC del cual hubo un predominio en 
hombres estudiantes con 53%, mientras que 47% corres-
pondió a las mujeres quienes no mostraron mayor preo-
cupación.

Figura 4
Presencia de Trastorno Dismórfico Corporal
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Dependencia al ejercicio
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En la figura 4, los resultados de la presencia de trastorno 
dismórfico corporal en los estudiantes que formaron par-
te del estudio, de acuerdo con las subescalas del cuestio-
nario aplicado el Inventario de Dismorfia Corporal (MDI, 
por sus siglas en inglés). Hubo mayor prevalencia de pre-
sencia y riesgo en lo relacionado a la dependencia del 
ejercicio en 33%, siguiendo después la dieta con 31%, tam-
bién se encontró que 28% de la muestra presenta riesgo 
por su tamaño o simetría mientras que 12% utiliza suple-
mentos, 5% tiene una protección física, quedando así el 
porcentaje más bajo de la muestra con riesgo por uso de 
farmacología en 2% siendo la prevalencia menor.
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Figura 5
Prevalencia de TDM por género y subescalas 
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La relación de la prevalencia de TDM por sexo y subesca-
las se muestra en la figura 5, donde se evidenció con los 
resultados obtenidos que la prevalencia de TDM por 
sexo, de acuerdo a sus subescalas, fue mayor en hombres, 
con el predomino de 4 de 6 de ellas, de las cuales la pro-
tección física y dependencia al ejercicio se presentó en 
67% del total de la muestra, mientras que 52% correspon-
día a mujeres. También tuvieron predominio los hombres 
con 69% en el uso de suplementos, mientras que las mu-
jeres 33% hacía uso de ellos. En tamaño y simetría tam-
bién predominaron los hombres con 58% sobre 42% en 
mujeres. Por último, se registró una prevalencia equitativa 
de 50% de hombres y mujeres con riesgo o prevalencia en 
el uso de farmacología y lo relacionado a la dieta.
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Figura 6
Presencia de síntomas para bulimia nerviosa 
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En la figura 6, se muestran los resultados de la aplicación 
del cuestionario del test de bulimia (BULIT por sus siglas 
en inglés) 7% de la población general, mientras que del 
general 93% no presentó.

Figura 7
Presencia de síntoma para bulimia por género
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La figura 7 muestra los resultados de la aplicación del 
cuestionario del BULIT, presencia de síntomas para buli-
mia nerviosa 12% mujeres y 4% en hombres.

Dentro de los resultados con la aplicación del Test de 
Actitudes Alimentarias (EAT-40 por sus siglas en inglés) 
se encontró la prevalencia de presencia de síntomas 
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característicos de los trastornos de la conducta alimenta-
ria y se muestra a continuación: 

Figura 8
Presencia de síntomas característicos de los trastornos de la 
conducta alimentaria para trastorno dismórfico muscular, 
anorexia nerviosa y bulimia 
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La presencia de síntomas específicamente de trastorno dis-
mórfico muscular, anorexia nerviosa y bulimia en los estu-
diantes se muestra en la figura 8 donde 12% calificó como 
positivo, mientras que 88% resultó negativo. Posteriormen-
te se muestra la prevalencia con clasificación por género.

Figura 9
Clasificación de prevalencia de acuerdo con el género
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En la figura 9, se puede observar que se registró un mayor 
porcentaje en hombres de 62% del total de los estudian-
tes identificados en la población de estudio, correspon-
diendo 38% restante del total a mujeres.

La prevalencia por factores se muestra a continuación:

Figura 10
Prevalencia por factores
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En la figura 10, se muestra la prevalencia por factor como 
resultado de la sumatoria de respuesta por categoría para 
la identificación de presencia de síntomas característicos 
de los trastornos de la conducta alimentaria, específica-
mente de TDM, AN y BN. De las cinco categorías por factor, 
las que tuvieron mayor prevalencia fueron del tipo restric-
ción alimentaria y la motivación para adelgazar, mientras 
que la preocupación por la comida se encontró en un nivel 
medio, teniendo así el factor de bulimia y presión social per-
cibida con una menor prevalencia en los estudiantes.



213

A continuación, se muestra la prevalencia de acuerdo 
con el promedio por factor con clasificación de género:

Figura 11
Prevalencia promedio por factores y género
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En la figura 11, se puede observar la prevalencia registra-
da, de acuerdo al promedio por factores y género, donde 
se identificó que los hombres predominaron con la pre-
sencia de cuatro categorías, de las cuales se registró 25% 
sobre 22% en mujeres, de la sumatoria de las respuestas 
en restricción alimentaria; 20% sobre 19% en mujeres en 
motivación para adelgazar; 10% sobre 6% en mujeres por 
preocupación por la comida y 4% sobre 0% en mujeres en 
presión social percibida. Siendo las mujeres las que tuvie-
ron un mayor promedio en la prevalencia en el factor de 
bulimia con 7% sobre 1% de los hombres identificados por 
la sumatoria promedio de las respuestas correspondien-
tes a ese factor.
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Conclusiones

Existe una trascendencia que va en aumento sobre pre-
sencia de insatisfacción corporal, trastorno dismórfico 
muscular y trastornos de la conducta alimentaria con un 
predominio de anorexia y bulimia, esto con base en la evi-
dencia de los resultados. El presente estudio permitió en-
trar en contexto sobre la situación actual que se presenta 
en lo que se refiere a las problemáticas del tipo alimenti-
cias en los estudiantes de nutrición por la presencia de 
insatisfacción corporal y por la práctica de conductas ali-
mentarias de riesgo. A su vez se identificaron los principa-
les trastornos que se derivan de la IC siendo estos el 
trastorno dismórfico muscular, la bulimia y la anorexia. Se 
puede crear un punto de partida para generar una con-
cientización ante la problemática actual y es de suma im-
portancia crear e implementar estrategias para la 
prevención, detección y corrección a estos padecimientos 
en estudiantes de las facultades de nutrición. Esto para 
asegurar un bienestar bilateral, es decir, si se logra la dis-
minución de las cifras de prevalencia de presencia de es-
tos padecimientos identificados, se asegurará una mejor 
calidad de salud en estudiantes y la formación de un pro-
fesionista apto para servir a la población que acuda a sus 
servicios. 
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Capítulo 14 
Mecanismos para el control de plagas 

en 45 servicios de alimentación del área 
metropolitana de Monterrey
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Magdalena Soledad Chavero Torres1 

Graciela Ivonne Salazar Garza1

Introducción

El concepto de plaga es entendido, la mayoría de las ve-
ces, en función del tipo de animal de que se trate, es decir, 
habitualmente insectos y roedores (Organización Mundial 
de la Salud [OMS], 2016). La OMS, define como plaga 
aquellas especies implicadas en la transferencia de enfer-
medades infecciosas para el hombre y en el daño o dete-
rioro del hábitat y del bienestar urbano, cuando su 
existencia es continua en el tiempo y está por encima de 
los niveles considerados de normalidad (OMS, 2017). Son 
todos aquellos animales que compiten con el hombre en 
la búsqueda de agua y alimentos, invadiendo los espacios 
en los que se desarrollan las actividades humanas. Su 

1 Facultad de Salud Pública y Nutrición. Universidad Autónoma de 
Nuevo León. Coordinación de Servicios de Alimentación.Autor para 
correspondencia: graciela.salazargr@uanl.edu.mx
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presencia resulta desagradable, pudiendo dañar estruc-
turas o bienes, y constituyen uno de los importantes vec-
tores para la propagación de enfermedades, entre las que 
se destacan las enfermedades transmitidas por alimentos 
(Leveau y Bouix, 2012). Las plagas se pueden clasificar en 
ratas, insectos rastreros (cucaracha, hormigas, ciempiés, 
arañas, lepismas, piojos y ácaros), insectos voladores (mos-
cas, mosquitos, avispas), insectos taladores (gorgojos y 
termitas), pájaros, palomas y gorriones (Tablado y Gallego, 
2004; Bonnefoy et al., 2009).

En un establecimiento dedicado al procesamiento de 
alimentos, como los servicios de alimentación 

organización que tiene como finalidad elaborar y/o distri-
buir alimentación científicamente planificada de acuerdo 
con recomendaciones nutricionales, a través de platos pre-
parados u otras preparaciones culinarias, de acuerdo a es-
tándares técnicos y sanitarios; destinado a pacientes 
hospitalizados, pacientes ambulatorios, usuarios sanos o 
clientes en general (Instituto Nacional de Nutrición (IN-
N)-Venezuela, s.f.). 

Las plagas pueden entrar en cajas de cartón, madera, ar-
pillas o bolsas, empaques o dentro de la misma materia 
prima, a través de puertas y ventanas desprotegidas (Ese-
sarte, 2011).

Cualquier indicio de plaga lleva a la pérdida de con-
fianza por parte de los clientes, lo que repercute de forma 
negativa en su imagen (publicidad negativa), generando 
enormes pérdidas económicas en la industria alimentaria 
(Armendáriz, 2012). Las plagas, son capaces de contaminar 
las materias primas y el producto, a través de sus 
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excrementos, restos de la piel que mudan, e inutilizar 
grandes cantidades de alimentos. Como ejemplo, 20 ratas 
son capaces de contaminar 1000kg de producto en 15 
días. De esta cantidad, sólo la cuarta parte será recupera-
ble para su utilización (Anticimex, 2015). 

Por ello es importante implementar mecanismos efec-
tivos y adecuados para cada una de las plagas posibles, 
para prevenir la contaminación de productos. Basándose 
en un análisis de los peligros o efectos secundarios que 
pueden ocasionar, estos mecanismos de acción deben 
aplicarse siempre de acuerdo con la legislación vigente, 
ya que, en la mayor parte de los casos, hay que utilizar pro-
ductos de alta toxicidad (Secretaría de Salud (SSA), 2000). 
El control de plagas es aplicable a todas las áreas del ser-
vicio de alimentación, comenzando con la recepción de 
materia prima, almacén, proceso, almacén de producto 
terminado, distribución, punto de venta e incluso vehícu-
los de acarreo y terminando con el reparto de alimentos a 
los comensales (Organización Mundial del Turismo (OMT), 
2001).

En caso de que las plagas penetren en el estableci-
miento deberán adoptarse medidas de control o erradi-
cación (medidas activas). Estas medidas pueden ser físicas 
(aparatos de electrocución, ultrasonidos) o químicas (in-
secticidas, raticidas) (NOM-032-SSA2-2010; NOM-251-
SSA1-2009; NOM-256-SSA1-2012). Siempre que se utilicen 
medidas de lucha activas, como insecticidas y raticidas, 
deberá hacerse un análisis detallado de la plaga, determi-
nar los productos más apropiados, métodos de aplica-
ción, dosis, etc., ya que los insecticidas y otras sustancias 
no alimenticias pueden representar un peligro para la sa-
lud. Estas sustancias deben de llevar una etiqueta donde 
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se refleje su naturaleza peligrosa, almacenarse en armarios 
o locales cerrados y reservados únicamente para ello, y 
sólo serán distribuidos y manipulados por personal auto-
rizado (Vázquez, 2007).

En México, todos los sistemas de control de plagas 
que se implementen en las instituciones dedicadas a  
la elaboración de alimentos deben ser aprobados por la 
Dirección General de Salud Ambiental de la Secretaría de 
Salud; además, existen normas nacionales e internaciona-
les, así como certificaciones que sirven para establecer los 
requisitos sanitarios que deben cumplir los establecimien-
tos y personal dedicados a los servicios de alimentación 
(NORMEX, 2015). Son normas que implantan reglamentos 
sobre limpieza y desinfección en instalaciones, áreas, 
equipos, utensilios, servicios, almacenamiento, control de 
plagas, control de operaciones, materias primas (Servicio 
de Salud del Principado de Asturias, 2017-2018).

En dichas normativas se establece que para prevenir 
y/o controlar la infestación de plagas se debe utilizar para 
cada caso un mecanismo diferente (SSA, s.f.; Martínez, 
2008):

a) En caso de insectos voladores, hay electrocutado-
res. Estos consisten en una rejilla electrificada lo-
calizada en la parte exterior rodeada de tubos de 
luz ultravioleta. 

b) Los insectos voladores pueden también controlar-
se usando insecticidas en aerosol con repelente 
anticontaminante, es decir insecticidas aéreos. Se 
recomienda el uso de insecticidas piretroides, con 
base en piretro y piretrinas, que son insecticidas 
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naturales muy seguros derivados de flores que 
crecen en el Este de África. 

c) El método para el control de los insectos rastreros 
es rociar insecticidas por aspersión con gas anti-
contaminante, en todas las ranuras, y grietas al ni-
vel de piso, en la base de los equipos que estén 
pegados al suelo, en el fondo de los elevadores y 
cualquier otra área donde este tipo de plagas pue-
dan vivir. 

d) En el caso de cochinillas y gorgojos, que probable-
mente se encuentren dentro de los ingredientes 
(harina y granos) y no les llega el rocío del insecti-
cida, es necesario fumigar con gas autorizado las 
áreas afectadas, cuando esto se hace, todo el per-
sonal del área deberá salir de la planta por un pe-
ríodo de 24 horas.

e) Para proteger el acceso de roedores, en donde 
se incluyen ratones, tusas, ratas, etc.  se colocando 
trampas que contengan carnada como la fécula 
de maíz que les gusta a los roedores, colocándo-
las en las áreas exteriores del establecimiento y 
el perímetro cercano al edificio. También pueden 
utilizarse carnadas preparadas con venenos 
anti coagulantes. 

f) Los pájaros pueden ser animales especialmente 
difíciles de controlar, una vez que se les ha permi-
tido la entrada a los establecimientos. En las pare-
des y cielos rasos no deben de existir aberturas 
que permitan la entrada de pájaros.
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El manejo integrado de plagas (MIP) se define como: 

la utilización de todas las acciones tendientes a prevenir y 
controlar la presencia de plagas mediante la implementa-
ción de diferentes técnicas de manejo (medidas culturales, 
mecanismos físicos, biológicos y químicos, utilizando la 
menor cantidad de elementos tóxicos posibles), la consi-
deración del impacto que tales técnicas han de tener en el 
medio ambiente y los aspectos toxicológicos relacionados 
con el hombre y sus animales (Alderete et al., 2009). 

A diferencia del control de plagas tradicional (sistema re-
activo), el MIP es un sistema que se adelanta a la incidencia 
del impacto de las plagas en los procesos productivos 
(Quintero, 2012).

El Objetivo de la investigación fue determinar si en 45 
Servicios de alimentacion del área metropolitana de 
Monterrey, cuentan con los mecanismos adecuados para 
el control de plagas conforme lo exige la normatividad 
mexicana vigente.

Metodología

El abordaje del estudio fue de tipo cuantitativo-descripti-
vo, ya que se realizó la recolección de datos mediante la 
aplicación de una encuesta que incluyó reactivos relacio-
nados con los mecanismos de control de plagas emplea-
dos, la intervención de compañías externas para controlar 
o exterminar las plagas, el tipo de sustancias químicas uti-
lizadas, área operativa en donde se observó la presencia 
de plagas, etc. La intervención del investigador fue de tipo 
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observacional, ya que no se modificó ninguno de los re-
sultados o variables, sólo se limita a observarlas. El estudio 
se consideró en la categoría de riesgo mínimo, ya que no se 
realizaba ninguna intervención o modificación intenciona-
da en las variables. 

La recolección de datos fue de forma retrospectiva y 
transversal, ya que se preguntó sobre cuestiones relacio-
nadas con los mecanismos de control que utilizan para 
cada tipo de plaga durante los últimos tres años. Además 
de obtener datos de las actividades que se llevan a cabo 
durante este tiempo, para proteger el acceso de las plagas 
al establecimiento. Para su recopilación se contó con la 
participación de 230 estudiantes de Licenciatura en 
Nutrición, seleccionados por conveniencia y distribuidos 
en 45 servicios de alimentación. Una vez realizada la en-
cuesta se depositaron los datos en la Plataforma Nexus.

Las personas a entrevistar fueron los responsables di-
rectos de los comedores y todos aquellos empleados que 
tienen alguna responsabilidad o tarea en materia de con-
trol de plagas dentro del establecimiento. La información 
fue obtenida bajo consentimiento y se mantuvo en abso-
luta confidencialidad; es decir, se estableció el compromi-
so con las partes involucradas en la investigación 
(directivos-comedores, personal entrevistado, estudiantes 
recolectores de la información, e investigadores) para uti-
lizar los datos personales con los beneficios educativos y 
científicos que se esperan de esta investigación, sin hacer 
uso indebido de ellos, con el fin de proteger su seguridad. 
Asimismo, se evitó todo sufrimiento físico y mental inne-
cesario y todo daño a las personas entrevistadas, además 
de respetar en todo momento sus respuestas. Los 45 co-
medores (servicios de alimentación) seleccionados forman 
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parte de las instituciones que tienen convenio con la 
Facultad de Salud Pública y Nutrición de la UANL, para 
recibir estudiantes y realizar su intervención en materia de 
administración de un servicio de alimentación. 

La información obtenida se clasificó en apartados que 
incluyen las áreas: métodos empleados para el control de 
plagas en ventanas, paredes, pisos, drenajes, coladeras, 
(procedimientos, equipos y sustancias empleadas), compa-
ñías contratadas para este servicio (licencia sanitaria, perio-
dicidad, acciones realizadas, registro de visitas), evidencia 
de la existencia de plagas (tipo y cantidad de plagas ob-
servadas), conocimiento del personal sobre la normativi-
dad para el manejo de las sustancias y equipos plaguicidas. 
Estos datos se analizaron mediante Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versión 19.0 para Windows. Se 
realizó estadística descriptiva de variables y se analizaron 
los tipos de accidentes registrados, sus causas y medidas 
de control utilizadas. El periodo y recolección de informa-
ción fue de enero-diciembre 2018, y el análisis de datos de 
enero-marzo 2019. 

Resultados y discusión

Los resultados preliminares de la investigación mostraron 
que la aspersión de químicos es el mecanismo de control 
más utilizado por la mayoría de los servicios de alimenta-
ción visitados 65%, seguido por las lámparas ultravioleta 
(24%) y malla protectora para las puertas y las ventanas 
21%, cortinas de aire 16%. En pisos se utilizan con mayor 
frecuencia las trampas de goma y cajas para roedores en 
22% de los establecimientos.
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Los resultados mostraron que la sustancia química 
más utilizada es la bifetrina (insecticida legal de riesgo re-
ducido, a menos que se tenga contacto directo –sin diluir– 
en piel o una inhalacion o exposicion prolongada), que 
actúa mediante el contacto o al momento de ingerirse, su 
campo de acción es en el sistema nervioso de los insectos. 
Su aplicación (aspersión) es mediante compañías contra-
tadas, ya que se requiere usar el equipo de protección 
adecuado: mascarilla contra polvos o neblinas, lentes 
industriales o careta, guantes resistentes a productos quí-
micos, overol y botas de hule. Los servicios de alimenta-
ción, 97%, contratan una vez al mes 60% de compañías de 
fumigaciones; sin embargo, 12% no llevan bitácora y 14% 
de estas compañías, no tienen licencia sanitaria. Este re-
sultado difiere con el obtenido en un estudio en la ciudad 
de Puebla, elaborado por Lazcano et al. (2003), de la 
Universidad de las Américas Puebla, en donde se observa 
que la mayoría de los restaurantes del centro de la ciudad 
optan por controlar ellos mismos la presencia plagas, 
como primera instancia, antes que contratar los servicios 
de un profesional que tiene un costo relativamente elevado 
y que requiere de un control continuo.

Cabe señalar que 7% de las dependencias, almacena 
químicos junto con víveres, sólo 13% de los comedores 
cuenta con un área separada para este fin. En 25% de 
los servicios de alimentación no etiquetan correctamen-
te las sustancias peligrosas. Las cucarachas son la plaga 
más frecuente, estando presentes en 42% de las institu-
ciones encuestadas, seguido de moscas en 27% y las ra-
tas en 16% de las dependencias; en el resto de los 
comedores se observa la presencia de hormigas, arañas, 
palomas, gusanos entre otros tipos de plagas. Esto 
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coincide con el estudio realizado en la ciudad de Puebla, 
elaborado por Lazcano y Zárate (2003), con el que hacemos 
el comparativo, el cual afirma que las plagas más frecuen-
tes son los roedores como primer lugar, las cucarachas y 
por último las moscas, están últimas son animales que 
pueden convivir con el ser humano más frecuentemente. 
El estudio demostró que por ser el centro de la ciudad es 
más común encontrar alcantarillas y, por lo tanto, es más 
común que este tipo de plagas abunden.

El área operativa de los servicios de alimentación con 
mayor presencia de plagas fue el almacén, en 28% de las 
instituciones, seguido del de lavaloza, área de recepción 
de víveres, comedor, barra de suministro de comidas, dre-
najes, etc. Los encargados de 14% de los comedores visi-
tados desconocen la normatividad para el manejo de las 
sustancias, equipos plaguicidas y estrategias para el con-
trol de plagas.

Conclusiones

Se identificaron los mecanismos de control utilizados para 
el control de plagas, los tipos de plaguicidas empleados, 
las compañías externas que ofrecen el servicio de control 
y se registró la presencia de plagas, en 45 servicios de ali-
mentación estudiados del área metropolitana de Monte-
rrey. En cuanto al mecanismo que se utiliza para controlar 
las plagas destacó el método químico, seguido por el mé-
todo físico, ya sea proporcionado por una empresa espe-
cializada externa o por personal del mismo servicio de 
alimentación.
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Los plaguicidas son productos químicos que se utili-
zan en la agricultura para proteger los cultivos contra in-
sectos, hongos, malezas y otras plagas. Además de usarse 
en la agricultura, también se emplean para controlar vec-
tores de enfermedades tropicales, como los mosquitos, y 
así proteger la salud pública. Sin embargo, los plaguicidas 
también son potencialmente tóxicos para los seres huma-
nos. Pueden tener efectos perjudiciales para la salud, por 
ejemplo, provocar cáncer o acarrear consecuencias para los 
sistemas reproductivo, inmunitario o nervioso, por lo que 
resulta de vital importancia la aplicación adecuada de es-
tos químicos en cada área y para cada plaga específica.

Siempre se debe de etiquetar y leer las instrucciones 
de cada producto químico empleado como mecanismo 
para el control de plagas, a fin de evitar la contaminación 
de los alimentos. Cualquier insecticida que se utilice debe 
tener las siglas HA (Higiene Alimentaria). La mayoría de los 
servicios de alimentación cuentan con el servicio de una 
empresa especializada para el control de plagas con licen-
cia sanitaria, con una frecuencia de visita de una vez al mes 
para aplicar el método de control; sin embargo, no llevan 
un registro de visita de la empresa, por lo que esta infor-
mación no puede ser validada.

Aunque la plaga con mayor evidencia fue la de las cu-
carachas, se puede considerar que hay animales noctur-
nos como los ratones que no pudieron ser observados, 
durante el día, momento en que se realizó la visita.

Es importante que: 1) Cada establecimiento de elabo-
ración y suministro de alimentos, tenga un sistema o plan 
para el control de plagas. Una de estas estrategias de pre-
vención es la limpieza (conjunto de acciones que se reali-
zan para eliminar la suciedad) y desinfección (conjunto de 
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acciones que se realizan para eliminar o disminuir el núme-
ro de bacterias presentes en un objeto, superficie, etc.) 
periódica de todos los equipos e instalaciones involucra-
das en la producción de alimentos. 2) Los encargados de 
llevar acabo estrategias efectivas en cada lugar (puertas, 
ventanas, pisos, drenajes, etc.) y equipo, dentro del servi-
cio de alimentación a fin de prevenir y/o erradicar las pla-
gas, deben estar capacitados y respetar las normativas 
nacionales vigentes. 3) Los establecimientos y las áreas 
circundantes deben inspeccionarse periódicamente para 
cerciorarse de que no existe infestación de plagas, lo que 
permitirá intervenir de forma oportuna.
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Capítulo 15 
Sabor e higiene en los servicios 

alimentarios cercanos a la  
Unidad de Ciencias de la Salud

Guadalupe Jacqueline Olalde Libreros1 
Gabriela Páez Huerta1 

María Graciela Sánchez Montiel1

Introducción

Un servicio de alimentación es una instalación donde pre-
paran y sirven alimentos para consumo humano, estos 
pueden ser de no comerciales como en escuelas, come-
dores universitarios, laborales, etc., o comerciales como 
los restaurantes, cafeterías y establecimientos de comida 
rápida (Guerrero, 2002). Existe un tipo de contaminación 
que es la de mayor riesgo en establecimientos donde se 
manejan alimentos, esta es la contaminación externa que 
puede darse en el proceso del manejo de los mismos, des-
de las materias primas hasta el producto terminado, dicha 
contaminación proviene de microorganismos, gérmenes 
peligrosos y/o químicos tóxicos.

En este tipo de establecimientos es de suma impor-
tancia tener un sistema de planificación para asegurar una 

1 Facultad de Nutrición, región Xalapa. Universidad Veracruzana. 
Autor para  correspondencia: jakyolalib@hotmail.com



236

calidad en el servicio, se debe contar con una organización 
en todo el proceso. En México existen normas que regulan 
estos niveles de calidad, un ejemplo es la Norma Oficial 
Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene para 
el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimen-
ticios (Secretaría de Gobernación (SEGOB), 2016), esta 
norma establece los requisitos de las buenas prácticas de 
higiene que se deben tener en el proceso de los alimen-
tos, así como de las materias primas para evitar una con-
taminación en los mismos.

Dentro de la norma se consideran puntos importantes 
como:

• El agua para uso y consumo
• Alimentos preparados
• Almacén o bodega
• Área de producción o elaboración
• Basura
• Conservación
• Contaminación
• Desinfección

En cuanto a los riesgos sanitarios, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), (World Health Organization (WHO, por 
sus siglas en inglés), 2019), declara que una de cada diez 
personas enferma cada año por la ingestión de alimentos 
contaminados y afectan más a las personas vulnerables. 
Además, los consumidores deben informarse acerca de lo 
grave de esta problemática para tomar adecuadas deci-
siones acerca de los alimentos que consumen. La Direc-
ción General de Epidemiología, en su boletín de la 
semana nueve, del 24 de febrero al 2 de marzo de 2019, 
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(SSA, 2019) reporta que hubo 5 261 casos de fiebre tifoidea 
en 2018, de los cuales, 595 correspondieron al estado de 
Veracruz, y para lo que va de 2019 se han reportado 161 
casos en hombres y 409 en mujeres; en relación con la shi-
gelosis en 2018 fueron 413 casos, siendo 37 para el estado 
citado, y para 2019: 13 casos en hombres y 19 casos en mu-
jeres. Para los casos de amebiasis intestinal se reportaron 
27 712 casos en todo el país (2018) y fueron 2 582 para el 
estado de Veracruz, y en lo que va de 2019 para el mismo 
estado corresponden 1 105 casos para hombres y 1 291 
para mujeres, sin que se determine si estos casos ocurrie-
ron por el consumo de comida en lugares fuera del hogar. 
Sin embargo, estos datos nos proporcionan una idea de 
la magnitud del problema.

Las prácticas sanitarias que deben desarrollarse den-
tro del servicio de alimentos, se relacionan con el adquirir 
una provisión de alimentos sanos y con su almacenamien-
to higiénico; con la adecuación de la planta física y la con-
servación de las reparaciones y la limpieza; con lo 
apropiado y limpio de las instalaciones de almacenamien-
to, del equipo y utensilios; con las operaciones higiénicas 
del lavado de utensilios; con la buena salud, higiene per-
sonal y hábitos apropiados de trabajo de quienes los ma-
nejan; con la manipulación sanitaria de estos y el control 
efectivo de tiempo y temperatura en la preparación y el 
servicio y, finalmente, con la educación de los empleados 
en los diversos aspectos sanitarios de esta operación. 

Es por ello que es relevante el cuidado de la inocuidad 
de los alimentos por parte de los locatarios, para que se 
asegure que los consumidores estarán libres de riesgos 
sanitarios por el consumo de alimentos.
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Objetivos

General: Evaluar los servicios de alimentación fijos que se 
encuentran afuera de la unidad de Ciencias de la Salud, 
región Xalapa de la Universidad Veracruzana, en el cum-
plimiento de la NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene 
para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos ali-
menticios.

Específicos:

1. Realizar una inspección de los locales de comida 
para verificar el cumplimiento de la norma.

2. Encuestar estudiantes consumidores de la unidad 
de Ciencias de la Salud para conocer el motivo de 
su preferencia.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, transversal, observacional, descrip-
tivo. Se llevó a cabo durante el periodo de agosto 
2018-enero 2019. Se aplicó la cédula de la NOM-251-
SSA1-2009, a 15 locales fijos de comida que se encuentran 
en la parte externa de la unidad de Ciencias de la Salud, 
región Xalapa. La verificación se realizó posterior a la soli-
citud del permiso y su anuencia para participar en el pro-
yecto, preguntando de manera directa a las personas que 
atendían dichos locales y verificando las instalaciones. Las 
encuestas se aplicaron a 50 estudiantes de la unidad para 
conocer los motivos de su preferencia hacia los estableci-
mientos. 
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El análisis estadístico de los datos se realizó usando el 
programa de Excel, obteniendo frecuencias absolutas y 
realización de gráficos. Las consideraciones bioéticas in-
cluidas en este estudio fueron el consentimiento informa-
do por parte de los locatarios y de los estudiantes, la 
garantía de la confidencialidad y en relación al daño que 
se pudiera ocasionar a los participantes, este resulta nulo 
para ésta investigación.

Para la aplicación de la encuesta, se hizo una aplicación 
aleatoria, con una muestra pequeña y a conveniencia.

Resultados y discusión

De los 15 locales observados, la distribución del tipo de 
comida es la siguiente.

Figura 1
Distribución según el tipo de comida que venden
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Fuente: resultados de la presente investigación.
Nota: todas las figuras del presente capítulo son el resultado de la pre-
sente investigación.
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Un gran porcentaje se dedica a la venta de menú y antoji-
tos (66.6%, n=15), seguido de la venta de jugos, yogurt, 
tortas, baguetes o sándwiches (20%, n=3) y en menor pro-
porción la venta de ensaladas y tacos. Las personas que 
atienden 20% son del género masculino y 80% son muje-
res, quienes están al frente de los negocios. El horario de 
apertura es desde las siete de la mañana y cierran aproxi-
madamente a las seis de la tarde. Algunos tienen hasta 20 
años de antigüedad dedicados a la venta de comida y 80% 
pone mesas y sillas afuera de su local para poder tener 
más capacidad de venta.

Dentro de lo encontrado en la aplicación de la cédula 
se observó lo siguiente:

1) El gel antibacterial, 80% lo ofrece, 73.3% cuenta 
con agua potable y lavabo, dato que es coinciden-
te con Hernández (2015), que reporta que 80% de 
los establecimientos verificados cuenta con abas-
tecimiento de agua potable. El porcentaje de es-
tablecimientos que lava sus utensilios después de 
preparar alimentos es de 93%, esto debido a que 
se hacen llegar agua a través de garrafones o cu-
betas desde una fuente cercana; 80% asea su local 
diariamente, 6.6% lo hace cada tercer día y 13.3% 
los fines de semana. 

2) En el caso de los establecimientos verificados 100% 
carece de sanitarios, en comparación con 
Hernández (2015), que estimó que 80% de los esta-
blecimientos fijos y 83.3% semifijos no los tenían; 
además, un número igual carece de recipiente para 
basura con bolsa y tapa oscilante o accionada por 
pedal como define la norma. El lavado de manos 
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100% de los manejadores se las lava de manera fre-
cuente, dato mayor comparado con el autor anterior, 
quien describe que el personal no se lava las manos 
al inicio de las labores ni en repetidas ocasiones du-
rante el día, sólo cuando lo consideran necesario, 
según refirieron 40% de los establecimientos fijos.

3) El almacenamiento de los alimentos 60% lo hace 
adecuadamente y 40% los deja a la intemperie; 
100% tiene refrigerador. 

Figura 2
Uso de cofia y cubrebocas
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Ninguno

4) El uso de cofia y el cubrebocas entre los emplea-
dos es de 33.3% , 25% utiliza sólo uno y 41.7% nin-
guno de ellos. Lo que significa que una gran parte 
de los manejadores de alimentos pueden conta-
minar el alimento en su preparación.
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Figura 3
Conocimiento de la NOM-251-SSA1-2009
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5) Un bajo porcentaje (20%) conoce que existe y el 
resto sólo menciona conocer que debe seguir 
ciertas reglas de higiene, pero nadie mencionó co-
nocer de qué trata la norma, lo que contrasta enor-
memente con Albores (2015), quien menciona en 
su estudio que 55% de los encuestados conocen 
la norma y 45% la desconocen.

6) Ninguno manifestó tener un control periódico de 
plagas.

En cuanto a las características de los encuestados que res-
pondieron, 36% fueron mujeres y 64% hombres.  De la Li-
cenciatura en Nutrición 68% y 32% de la Licenciatura en 
Odontología. 72% de los estudiantes comió sólo una vez 
en los locales y 32% come dos veces al día, con un prome-
dio de 3 veces a la semana. Dato muy parecido a lo repor-
tado en Contreras et al. (2013). El desayuno y la comida lo 
hace 40%, seguido de 36% que sólo hace la comida y 24% 
sólo desayuna en dichos lugares.
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Figura 4
Alimentos de mayor consumo
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Los resultados muestran que 40% de los estudiantes pre-
fieren comer antojitos (enchiladas, tacos, empanadas, en-
frijoladas), 32% consume comida tipo menú, 16% prefiere 
tortas, hamburguesas o cuernitos y 12% sólo come fruta. 
El dato de la frecuencia de consumo de antojitos es menor 
en comparación con Contreras et al. (2013), quien reporta 
en su estudio una cifra de 54% para tales alimentos, pero 
similar (11%) para el consumo de fruta. 
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Figura 5
Razón por la que prefieren comer en el local de comida
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Refieren comer ahí 40% de los comensales por el sabor de 
los alimentos, otro 40% por sabor y precio, 8% por el sabor 
únicamente y 12% por otras razones, entre las que mencio-
nan tiempo corto para comer, o que no se pueden prepa-
rar en casa sus alimentos. En relación al gasto realizado 
para el consumo de sus alimentos, 8% gasta menos de 20 
pesos, y otro 8% gasta más de 60 pesos, 48% gasta entre 
20 y 40 pesos al día y el resto (36%) gasta entre 40 y 60 pe-
sos. Para 100% es muy importante la higiene y en relación 
con el lugar en que consumen sus alimentos 80% dijo que 
el lugar en donde comen sí satisface ese aspecto. 

Tabla 1
Aspectos de higiene observados en el lugar habitual de 
consumo de alimentos

Lavado de manos del preparador 25%

Higiene de utensilios 35%
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Higiene en la preparación de alimentos 13%

Uso de gorro y cubre boca 17%

Acceso a gel antibacterial 10%

Total 100%

Fuente: resultados de la presente investigación.

El tiempo promedio que tienen de comer en esos locales 
es de dos años ocho meses. Y durante ese tiempo 52% 
manifestó no haberse enfermado ninguna vez por acudir 
a comer al lugar que frecuenta, 28% afirmó que sí se ha 
enfermado y 20% dijo no estar seguro de ello.

Conclusiones

Si bien se puede observar que en su mayoría ofrecen ali-
mentos en donde procuran cuidar la atención y prepara-
ción, es importante que todos cumplan con la 
normatividad establecida, sobre todo en el aspecto de las 
instalaciones, ya que no todos tienen agua potable ni to-
dos cumplen con la higiene del equipo y utensilios; ade-
más del cuidado personal de quienes atienden.

Igualmente es muy importante tener control sobre la 
temperatura de almacenamiento, el control de plagas y el 
manejo de los residuos sólidos, sin dejar de lado la capa-
citación y supervisión por parte de las autoridades corres-
pondientes. Algunos exhiben el permiso otorgado por la 
Secretaria de Salud del estado, pero en este rubro, tam-
bién se considera nula la actividad que le corresponde al 
Departamento de riesgos sanitarios, quienes son los que 
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deben vigilar las condiciones de operación de estos esta-
blecimientos para, de esta manera, reducir los riesgos por 
el consumo de alimentos y bebidas. Su actividad es impor-
tante para determinar los puntos críticos del proceso en 
el manejo de alimentos, además del control de higiene 
sobre el personal que maneja alimentos y atiende al usua-
rio. Los estudiantes encuestados consumen sus alimentos 
en esos locales, principalmente, por el precio y también 
por el sabor, aunque una de las principales razones es la 
falta de tiempo para ir a sus hogares y regresar a sus acti-
vidades escolares. Si bien existe una cafetería que cumple 
con la normatividad, el precio de los alimentos es mayor a 
lo ofertado en los locales que se observaron y este es uno 
de los aspectos que influyen en la preferencia de los uni-
versitarios para comer en los lugares en donde habitual-
mente lo hacen. Cuidar y cumplir con la normatividad 
beneficiará no sólo al comensal, sino también al locatario 
porque, como ya se mencionó, ellos reciben al personal y 
a los estudiantes de la unidad, pero también son consumi-
dores frecuentes trabajadores de empresas cercanas, ya 
que por su sabor y precio son la mejor opción que existe; 
por ello, cuidar los aspectos de sanidad permitirá su per-
manencia en el mercado y la confianza del consumidor. 
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Capítulo 16 
Lactosuero, alternativa saludable para 

la dieta del adulto mayor

Beatriz Villarreal Arizpe1 
Blanca Edelia González Martínez1 

Tomás Julio López Pedemonte1

Introducción

En los tres últimos decenios, la producción lechera mun-
dial ha aumentado en más de 50%, pasando de 482 millo-
nes de toneladas en 1982 a 754 millones de toneladas en 
2012. Los principales productores de leche en 2013 son: la 
Unión Europea, India, Estados Unidos y China, que juntos 
engloban 69% de la producción mundial. En  2010, México 
ocupaba la posición 18 de los países mayores productores 
de leche, con niveles de producción aproximados a los 10 
838 millones de litros, anualmente, según la Secretaría de 
Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimen-
tación de México (Sagarpa, 2013). En la industria láctea en 
la elaboración del queso, se genera el lactosuero, subpro-
ducto principal que constituye una fuente nutricional des-
aprovechada que incluye en su composición: lactosa, un 
completo perfil de minerales y proteínas de alto valor 

1 Facultad de Salud Pública y Nutrición. Universidad Autónoma de 
Nuevo León. Centro de Investigación en Nutrición y Salud Pública. 
Autor para correspondencia:  beatriz.villarreala@uanl.mx
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biológico (Engler, 2003). La distribución de la producción 
de lactosuero en el mundo en 2005 fue el siguiente: Euro-
pa 53%, América del Norte y Central 28%, Asia 6%, África 
5%, Oceanía 4%, América del Sur 4%, anualmente estos 
porcentajes representan 110-115 millones de toneladas 
métricas de lactosuero producidas a nivel mundial a través 
de la elaboración de queso. De este valor, 45% se desecha 
en ríos, lagos y otros centros de aguas residuales, o en el 
suelo, lo que representa una pérdida significativa de nu-
trientes y ocasiona serios problemas de contaminación 
(Almécija, 2007). El porcentaje restante es tratado y trans-
formado en varios productos alimenticios, de los cuales 
cerca de 45% es usado directamente en forma líquida, 
30% en polvo, 15% como lactosa y subproductos, y el res-
to como concentrados y aislados de proteína de lactosue-
ro (Panesar et al., 2007).

Se estima que a partir de 10 litros de leche de vaca se 
puede producir un kilogramo de queso y restar un prome-
dio de ocho litros de lactosuero. Esto representa cerca de 
90% del volumen de la leche que contiene la mayor parte 
de los compuestos hidrosolubles de esta, 95% de lactosa 
(azúcar de la leche), 25% de las proteínas y  8% de la mate-
ria grasa. Su composición varía dependiendo del origen 
de la leche y del tipo de queso elaborado, pero, en gene-
ral, el contenido aproximado es de 93.1% de agua, 4.9% de 
lactosa, 0.9% de proteína cruda, 0.6% de cenizas (minera-
les), 0.3% de grasa, 0.2% de ácido láctico y vitaminas hi-
drosolubles. Cerca de 70% de la proteína cruda que se 
encuentra en el suero corresponde a un valor nutritivo su-
perior al de la caseína (Carrillo, 2002; Kirk et al., 2005). Los 
porcentajes anteriores indican el enorme desperdicio de 
nutrientes presentes en el suero de leche, (Vijay, 2012; 



253

Poveda, 2013). Aunado a lo anterior la sociedad se ha he-
cho cada vez más consciente de la estrecha relación que 
existe entre dieta y salud (Brito, 2015). El importante valor 
nutricional del suero motiva a las prácticas industriales, 
ambientales y de salud pública a la continua búsqueda de 
tecnologías que permitan el aprovechamiento de este 
subproducto para su reutilización en la fortificación y/o 
enriquecimiento de alimentos y en la elaboración de nue-
vos productos (Hernández, 2013).

En el año 2009, Valencia y Ramírez, reportaban que en 
nuestro país no existen datos concretos de la utilización 
del suero, tal como lo expresaban, Engler (2003) y Mariscal 
et al. (2003), quienes describieron en sus estudios que la-
mentablemente sólo una mínima parte del lactosuero es 
aprovechada para alimentar animales de granja; el restan-
te, la mayor parte de este es vertido al drenaje o al efluente 
de los ríos, convirtiéndose en el contaminante principal de 
la industria láctea (Domínguez, 2000; Mariscal et al., 2003; 
Valencia y Ramírez, 2009). La contaminación de una planta 
productora de quesos es comparada con la contamina-
ción que produciría una población de 600 personas 
(Engler, 2003). En el diagnóstico socio-demográfico del 
envejecimiento en México se establecen las proyecciones 
del Consejo Nacional de Población (Conapo), las cuales 
indican que la población de la tercera edad (mayor de 60 
años), se mantendrá en continuo crecimiento y estiman 
que para 2030, en México habrá más adultos mayores que 
jóvenes menores de 15 años y para 2050, 30% de la pobla-
ción tendrá más de 60 años, el número de los adultos ma-
yores del país pasará de 6.7 millones en el año 2000 a 36.5 
millones en 2050 (Conapo, 2010; Conapo, 2011). La infor-
mación sobre la mortalidad y las causas básicas de 
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defunción de los adultos mayores (60 años y más) permite 
planificar las acciones y orientar las políticas de salud en-
caminadas a mejorar las condiciones de vida en este gru-
po de población (Organización Panamericana de la Salud 
(OPS); Organización Mundial de la Salud (OMS), 2008). Las 
enfermedades cardiovasculares son responsables de la 
mayor parte de las muertes en el mundo. La Organización 
de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (FAO) y la OMS establecen que en 2003, la in-
cidencia de enfermedades crónicas, incluyendo la obesi-
dad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
osteoporosis, son la principal causa de la morbilidad y 
mortalidad en el mundo. Además, reconoce a la nutrición 
como el más importante determinante modificable de las 
enfermedades crónicas (OMS-FAO, 2003). En México, los 
daños a la salud (enfermedad, discapacidad e incluso la 
muerte) tienden a concentrarse de manera creciente en 
los adultos mayores y se debe, sobre todo, a padecimien-
tos no transmisibles (Secretaría de Salud en México (SSA), 
2007). En las últimas décadas, el aumento de la población 
mayor de 60 años ha llamado la atención de profesionales 
en diversas áreas (Instituto Nacional de las personas 
Adultas Mayores (INAPAM); Secretaría de Desarrollo 
Social (SEDESOL), 2010). Todo ello puede llevar a que es-
tas personas fácilmente padezcan desnutrición, hacién-
dose más vulnerables a las infecciones y a sufrir accidentes 
(González y Ham-Chande, 2007). La OPS (2004) propone, 
según el enfoque nutricional basado en la alimentación, 
evitar la deshidratación del adulto mayor a partir del con-
sumo regular de líquidos y alimentos con alto contenido 
de agua. Los adultos mayores necesitan alrededor de 
30ml/kg de agua por día (OPS, 2004). Diversas asociaciones 
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han señalado estrategias para promover una mayor ingesta 
de líquidos entre los adultos mayores, tales como asegurar 
su acceso a las bebidas, evaluar los aspectos ambientales 
que obstaculicen la ingesta de líquidos, llevar a cabo pro-
gramas educativos e informativos a los profesionales de la 
salud para informar y educar a la población (en particular 
a los adultos mayores) sobre la importancia de consumir 
agua pura y evitar el consumo de bebidas azucaradas, a 
fin de no incrementar el sobrepeso y la obesidad, promo-
ver el consumo de bebidas saludables o bebidas hidratan-
tes (Perea, 2001; OMS, 2002; Brown, 2006; Grandjean et al., 
2006; OHS, 2007; Rivera et al., 2008). En la industria de 
alimentos todos estos aspectos han generado una revo-
lución que ha cambiado y continuará cambiando lo que 
comeremos en el futuro (Álvarez y Álvarez, 2009). Con el 
resultado de este proyecto, se tiene la oportunidad de re-
ducir el impacto ambiental ocasionado por el lactosuero, 
a través del aprovechamiento de las características nutri-
cionales que ofrece este subproducto como complemen-
to de la dieta alimenticia. El objetivo es desarrollar una 
bebida con base en lactosuero que integre la dieta de la 
población adulto mayor.

Metodología

La investigación incluye el trabajo distribuido en dos fases, 
la primera denominada fase de formulación de la bebida, 
en esta se inicia con la conceptualización de la población 
blanco y el rango de rango de edad que abarca, se defi-
nen las características del producto a desarrollar, se iden-
tifican y ejecutan los pasos del proceso de manufactura a 
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nivel laboratorio de la bebida, finalizando con la evalua-
ción del desarrollo, en la proporción de elementos, su 
aporte nutrimental (se determinó cantidad de proteínas, 
grasas, lactosa, sólidos totales, pH, magnesio y zinc). La 
cuantificación del contenido de vitaminas (A, D, E), ácido 
fólico y omega 3, fue documentada (valores teóricos), aná-
lisis microbiológico (Mesófilos aerobios, Coliformes tota
les, Staphylococcus aureus, Salmonella sp., Listeria 
monocytogenes) y análisis sensorial (se aplicaron 384 en-
cuestas; se analizó color, aroma, consistencia y sabor). 
Además, se realizaron tres degustaciones adicionales con 
93 adultos mayores: La primera a las 10 horas; la segunda 
a las 17 horas de un mismo día y la tercera a las 10 horas del 
siguiente día. Se comparó, la percepción en diferente ho-
rario (mismo día) y en días consecutivos. En la segunda 
fase se realizó la elección de procesos a nivel planta piloto, 
se identificaron los indicadores de control en los procesos 
(validación) se elaboró la bebida en mayor escala (150 li-
tros) y se evaluó la calidad nutricional y microbiológica (se 
investigó la presencia de Staphylococcus aureus y Esche
richia coli, levaduras y/o mohos, la estabilidad durante la 
vida de anaquel (se realizaron los registros de estabilidad 
conforme el estudio de cuantificación de precipitados 
y cuantificación de antocianinas en diferente pH (1, 4.5) y 
absorbancia (520 y 700nm) con muestras independientes 
realizando las pruebas por triplicado, en diferente mo-
mento de vida de anaquel, desde el día 0 al día 64). Por 
último, se incluyeron estudios adicionales como la prueba 
de inoculación de la bebida con Listeria, la percepción del 
consumidor del envase y su opinión sobre la posible futu-
ra compra del producto en las condiciones actuales. 
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Resultados

Fase 1 (proceso de manufactura experimental)

a) Elementos. La bebida contiene como elementos princi-
pales el lactosuero con 56%, la fresa (presente de forma 
natural), constituye 28% de la fórmula. Para elaborar 240ml 
de la bebida, en planta piloto, se requiere de 135ml de 
lactosuero, situación que permite un excelente aprove cha-
miento de este subproducto. En promedio aporta 2g de 
proteínas, la cual es muy buena fuente de aminoácidos 
esen ciales, particularmente, en aminoácidos sulfurados (me-
tionina y cisteína) y en aquellos de cadenas ramificadas 
(leucina, isoleucina y valina). El lactosuero posee un valor 
biológico (VB) excepcional, 2% superior a la proteína del 
huevo (94%) y al de otras fuentes proteicas comerciales, 
donde el parámetro VB es una medida (%) en que deter-
minado nutriente es absorbido y utilizado por el cuerpo 
(Smithers, 2008). El aporte de fruta de la bebida es rele-
vante para la población objetivo al considerar que: 1) los 
mexicanos (de acuerdo a un reporte de 2012), comen per 
cápita únicamente 235g de frutas y verduras por día, en 
promedio, es decir apenas 58.7% respecto a los 400g (5 
porciones de 80g cada una) recomendados en 2003, por 
la OMS (Gutiérrez et al., 2012; FAO, 2003). 2) la cantidad de 
fresa natural que contiene la bebida (28%), en la porción 
sugerida de consumo (240ml), es el equivalente al consu-
mo de ocho piezas de fresa (76g). 

Los elementos contenidos en la fórmula como la bro-
melina, palatinosa (edulcorante), ácidos grasos esenciales 
omega 3, proporcionan las características funcionales, así 
como las vitaminas (E, A, D y ácido fólico) y minerales (zinc, 
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magnesio) considerados para el diseño de la pre-mezcla, 
que lo hacen potencialmente beneficioso para la salud, 
contiene elementos que mejoran la consistencia (estabili-
dad) y el sabor de la bebida como la sucralosa. Incluye 
2.5g de inulina (FRUCTAGAVE), a la base láctea del desa-
rrollo, con un aporte calórico reducido máximo de 
1.5kcal/g). Contiene sorbato de potasio como medio con-
servador. Este conservador ha sido empleado por Miranda 
(2014), quien reportó que este elemento, ayudó a inhibir la 
actividad de hongos y levaduras, así como bacterias aerobias 
y prolongó la vida de anaquel de la bebida de suero de 
leche de 7 a 28 días. En relación con el contenido total de edul-
corantes (8%), 98% corresponde a la palatinosa y 2% a 
sucralosa, este compuesto tiene un efecto potencializa-
dor, con un dulzor equivalente a 200 veces el valor de la 
sacarosa (SSA, 1994; Gardner et al., 2012). La cantidad de 
sucralosa adicionada respeta lo establecido por el Comité 
de Expertos en Aditivos Alimentarios de la FAO/OMS, 
(JECFA), que indica que la Ingestión Diaria Aceptable 
(IDA) de esta substancia debe ser de 3.5-15mg/kg de peso 
corporal (FAO, 2002; Food and Drug Administration U.S. 
(FDA), 2003; Madrigal y Sangroins, 2007) y lo establecido 
por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios (Cofepris), de la SSA en México señala como 
dosis máxima 300mg/kg al día (Cofepris, 2012). De igual 
forma, la cantidad que se incorpora de palatinosa es con-
forme a lo que establece la OMS para azúcares añadidos 
libres (10% de las calorías que consume al día), tanto para 
adultos como para niños. Para una persona adulta esto 
representa 25 gramos (OMS, 2015).

b) Aporte nutrimental. El producto aporta 9% (217ca-
lorías) de la recomendación energética (2 200 calorías) 
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establecida para este grupo de población. El aporte ener-
gético del producto corresponde a la cantidad de energía 
recomendada para una colación en la dieta del adulto ma-
yor, entre 10-20% del requerimiento energético diario. O 
bien, si consideramos la recomendación de 1/8 de su gas-
to energético que, para este caso, representaría 287 calo-
rías (Aranceta y Serra, 2011). La cantidad de proteínas que 
aporta la formulación es de 16.4g de proteína, es equiva-
lente a 26% del Ingesta Diaria Recomendada de proteínas 
(IDR). De estas proteínas 12% del producto las aporta el 
lactosuero líquido y 14% restante proviene del concentra-
do proteico de suero de leche añadido a la formulación. 
La bebida se considera como baja en grasas (3%), de 
acuerdo a lo establecido en el Reglamento del Parlamento 
Europeo (European Commission, 2006), ya que contiene 
menos de 1.5g por 100ml de formulación. La cantidad de 
hidratos de carbono presente en la fórmula proporciona 
66% del valor energético total. Debido a las proteínas con-
tenidas en la bebida, esta puede formar parte de las me-
didas terapéuticas empleadas contra la sarcopenia, 
condición común en el envejecimiento o síndrome geriá-
trico, que se caracteriza por la pérdida de masa muscular 
y que afecta a 30% de la población de personas de la ter-
cera edad (Kreider, 2004). La bebida aporta 25%, o más, 
de la IDR en cuanto al valor real calculado en cada uno de 
los minerales y vitaminas incorporados, así como de los 
ácidos grasos omega 3. En el caso de la vitamina D, el 
aporte en la bebida es de 38% del IDR, lo que contribuye a 
compensar la declinación del consumo de leche en los 
adultos mayores en México (Gutiérrez et al., 2012). El aporte 
de ácido fólico presente en la bebida en 58% del IDR, con-
tribuye a cubrir el déficit de este elemento en la población 
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mayor a 60 años, tal como se describe en el estudio reali-
zado en 2006 en México, por Ramírez et al. (2006), en don-
de se señalan que 41% de la población adulto mayor 
estudiada, registra déficit en el consumo de ácido fólico. 
Resultados similares son mostrados en el estudio realiza-
do en Venezuela por Meertens y Solano (2005), quienes 
encontraron que 43% de la población adulto mayor estu-
diada, padece alteraciones ligadas al deterioro de las fun-
ciones mentales, en especial del área cognitiva, causadas, 
entre otros factores, por la deficiencia en el consumo de 
este elemento. 

c) Análisis microbiológico: El lactosuero empleado, así 
como la fórmula final del producto no presentó microor-
ganismos patógenos como Salmonella sp y Listeria mono
cytogenes. Sin embargo, se encontró la presencia de 
mesófilos aerobios en uno de los lotes de suero analiza-
dos. La detección de microorganismos mesofílicos y coli-
formes se usa como un indicador de la calidad sanitaria o 
como un indicador general de las condiciones higiénicas 
del ambiente en un área de procesamiento de alimentos. 
Las cantidades reportadas en el estudio indican la posibi-
lidad de haber ocurrido una contaminación en el lactosue-
ro, posterior a la etapa de pasteurización de la leche 
durante la elaboración del queso. 

d) Análisis sensorial. 94% de la población catadora, 
acepto la bebida, con mayor o menor nivel de agrado, nin-
guno opinó que le desagradara la bebida y solamente 6% 
mostraron indiferencia y evaluaron al producto como ni 
bueno ni malo. Es importante señalar que más de 60% la 
describe como muy buena, lo que podría dar lugar a un 
consumo frecuente y así contribuir a mejorar el estado de 
nutrición de la población adulto mayor. Esta cifra es 
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superior a la registrada con otros estudios, en donde los 
diseños sólo muestran resultados con cifras entre 60% a 
80% de aceptación, a excepción del estudio realizado en 
Honduras, por Domínguez, W. (2000), que tuvo 93% de 
aceptación de la bebida en la población entrevistada 
(Domínguez, 2000; Endara, 2002; Miranda et al., 2007; 
Cuellas, 2008; Brito, 2015). El análisis indicó que la percep-
ción de “muy bueno”, fue la de mayor porcentaje en cada 
uno de los atributos, el sabor con 76.4%, el aroma con 
46.2%, la consistencia en 69.9% y el color con 60.2% de la 
población catadora. Un área de oportunidad es el aroma 
del producto elaborado, ya que se encontró que 23.7% de 
las respuestas fue de indiferencia (ni bueno ni malo). Por 
tanto, se analiza el costo/beneficio de utilizar aditivos que 
mejoren el aroma del producto como el aldehído pipero-
nílico o heliotropina que se utiliza en formulaciones con 
aroma a vainilla y fresa, en productos lácteos y en helados 
(SSA, 2012), para efectos de mejorar su aceptación. 
Adicionalmente se comparó la evaluación de cada atribu-
to en ambas situaciones (mismo día diferente horario y 
mismo horario diferente día), empleando el valor prome-
dio en las respuestas. Este análisis en conjunto con la re-
presentación polar del promedio de repuestas sensoriales 
a los atributos del producto, permite confirmar que el atri-
buto con menor nivel de agrado fue el aroma. Este resul-
tado puede deberse a que: a) en la bebida no tiene 
saborizantes añadidos; b) contiene fresa en polvo, único 
elemento que tiene para neutralizar el característico aro-
ma de los productos lácteos, que al parecer resulta ser 
insuficiente según muestran los resultados, ya que la fresa, 
al ser sometida al proceso de secado (altas temperaturas), 
puede disminuir sus componentes volátiles responsables 



262

del aroma; c) la capacidad de percibir aromas puede en-
contrarse disminuida, especialmente después de la edad 
de 70 años y al no percibirla, calificaron con la opción des-
crita en la encuesta como: ni me agrada ni me desagrada. 
Esto puede estar relacionado con la pérdida de termina-
ciones nerviosas y la menor producción de moco en la na-
riz, el cual ayuda a que los olores permanezcan en la nariz 
el tiempo suficiente para que sean detectados por las ter-
minaciones nerviosas (Caprio y Williams, 2007; Minaker, 
2011).

Fase 2 (manufactura en planta piloto)

a) Procesos. Durante la manufactura de la bebida se iden-
tificaron los puntos de riesgo, estos deben ser monitorea-
dos a fin de verificar que se cumpla con los estándares 
establecidos. El tiempo total de preparación de la fresa, 
cantidad necesaria para lotes de 150 litros de producto 
terminado, es aproximadamente dos horas distribuidas 
en dos días consecutivos por el proceso de tindalización, 
método de esterilización que permite eliminar las esporas 
y las bacterias resistentes a las temperaturas elevadas (Ro-
mero, 2007). El proceso de la bebida incluye operaciones 
con el lactosuero (recolección, filtración, almacenamien-
to) con la fresa (recepción, almacenamiento, coloración, 
escaldado, triturado, tamizado, tindalizado) así como la 
unión de estos elementos con el resto de los ingredientes 
de la formulación. 

b) Análisis nutricional. El análisis estadístico, T-Student, 
para muestras relacionadas de los nutrientes (proteínas, 
grasa, lactosa y pH) indica que no existen cambios 
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significativos en la proporción de elementos durante su 
almacenamiento; sin embargo, se observa la tendencia en 
la disminución de lactosa conforme trascurre la vida de 
anaquel, resultados que coinciden con el estudio de 
Sakhale et al. (2013), donde la cantidad de azúcares totales 
en la bebida elaborada con base en lactosuero y mango 
disminuyó 1.7% en un lapso de 30 días. Esto debido a que 
la lactosa es el componente más frágil frente a la acción 
microbiana.

c) Análisis microbiológico. El monitoreo de cuentas 
microbiológicas, específicamente, Staphylococcus aureus 
y Escherichia coli, levaduras y/o hongos, reflejan que la 
calidad microbiológica está dentro de los límites estable-
cidos en la NOM-243-SSA1-2010 (SSA, 2010). A excepción 
de la cuenta de mesófilos aerobios, en forma inicial estaba 
por arriba de los límites permitidos con 218 UFC/ml, se 
observó que, durante el almacenamiento de la bebida, las 
cifras disminuyeron paulatinamente en forma constante, 
y el día 10 de almacenamiento ya se encontraba dentro del 
límite máximo permitido, llegando a registrar 84 UFC/ml 
a los 71 días de vida de anaquel. 

Estos resultados (disminución de mesófilos) sugieren 
de la existencia de algún elemento de la formulación que 
está ejerciendo un efecto bacteriostático, acentuando un 
ambiente hostil para el crecimiento y la supervivencia de 
las bacterias. Quizá las bacterias lácticas presentes están 
generando bacteriocitas que inhiben el crecimiento de 
microorganismos afines (Ramírez, 2005). Por otra parte, los 
resultados negativos del monitoreo de hongos y levadu-
ras, durante los primeros 30 días de vida de anaquel de la 
bebida, evidencian que el grado general de contamina-
ción en este producto es mínimo y que los procesos de 
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limpieza y desinfección de la fresa fueron eficientes; ade-
más de que las condiciones de actividad de agua en pro-
ductos lácteos (.98 aw) no son idóneos para su desarrollo 
(Heer, 2007). 

d) Análisis de estabilidad. Al analizar la estabilidad 
de la bebida en su vida de anaquel, mediante la técnica de 
cuantificación de precipitados, se determina, mediante la 
prueba estadística de análisis de varianza para grupos in-
dependientes (ANOVA), con un grado de confiabilidad de 
95%, que no hay diferencia significativa en la cantidad 
de precipitado presente en los tres diferentes lotes de 
manufactura, durante su vida de anaquel. Además, para 
corroborar que no hay diferencia honestamente significa-
tiva de la cantidad de precipitado presente, entre y dentro 
de los grupos, se realizó la prueba estadística de compa-
ración de medias (método de Tukey HSD Test), donde se 
ratifica que no hay variación significativa de la cantidad de 
precipitado en cada uno de los registros, conforme tras-
curren los días de almacenamiento. Se consideró un nivel 
de significancia de 0.05, en esta determinación.

Se cuantificó la concentración de antocianinas de la 
bebida, en diferentes días de la vida de anaquel, a través 
del método espectrofotométrico y se determinó mediante 
la prueba estadística de ANOVA, que sí hay una diferencia 
significativa en el contenido de las antocianinas entre los 
lotes. 

La prueba estadística de Tukey de comparación de 
medias, indica que la diferencia honestamente significati-
va se encuentra entre los lotes 1 (registros con subíndice 
a) y el 2 (registros con subíndice b) y entre los lotes 2 y 3 
(registros con subíndice b y ab). Así también se ob serva 
tendencia en el incremento de concentración de 
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antocianinas conforme trascurre la vida de almacenamien-
to en cada uno de los lotes, sin que este incremento sea 
significativo. En ambos análisis se consideró un nivel de 
significancia de 0.05. El color de la bebida es aportado 
básicamente por el contenido de fresa natural que se en-
cuentra en 28% en la formulación. La fresa contiene anto-
cianinas, las cuales modifican el color en función del pH, 
entre más ácida sea la bebida más registro a rojo será su 
color, a su vez, también es posible que se deba a que con 
el tiempo se favorezca la extracción de células vegetales 
(Restrepo et al., 2009). Estos resultados concuerdan con 
los obtenidos por Alcívar y Morales (2011), quien a su vez 
obtuvo un incremento de coloración en su formulación 
conforme trascurría el tiempo de almacenamiento, factor 
asociado a la disminución que presentaba en su pH, tor-
nando la bebida cada vez más ácida. 

e) Análisis con inoculación. Al analizar el comporta-
miento de la bebida inoculada con Listeria Monocytogenes 
se encontró que cuando se inoculó con 100 y con 
1000UFC/ml de producto, se incrementó la presencia de 
microorganismos de manera muy rápida, llegando a al-
canzar valores de 7Log UFC/g en los primeros tres días, 
independientemente de la cantidad inoculada, con el ino-
culo de 100UFC/ml se observó que el contenido de 
Listeria no continuó aumentando en los siguientes días, 
mientras que, cuando se inocularon 1000UFC/ml de pro-
ducto, se presentó un ligero incremento no significativo 
desde los tres días y dicho comportamiento continuó has-
ta los 16 días de inoculación que finalizó el experimento. 
De acuerdo al análisis estadístico de los datos (prueba 
estadística de Tukey de comparación de medias con un ni-
vel de significancia de 0.05), no hay cambios significativos 
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entre los lotes de las dos diluciones (100 y 1000 UFC/ml), 
además, no existe diferencia significativa en los días de 
vida de anaquel, independientemente de la dilución em-
pleada. El rápido crecimiento de la listeria es debido a que 
la bebida posee las características óptimas para el creci-
miento del microorganismo como lo son el origen del pro-
ducto (lácteos y frutas), el pH de la bebida (4.3 a 5.1), Aw > 
de .93, presencia de abundantes nutrimentos como hidra-
tos de carbono, y proteínas, aunado a esto, la bebida fue 
fortificada con vitaminas, minerales y otros compuestos 
bioactivos, lo que no sólo permite el crecimiento del mi-
croorganismo, sino que parece estimularlo. Los datos ob-
tenidos en la presente investigación en el ensayo de 
inoculación de Listeria, demuestran que el microorganis-
mo es capaz de desarrollarse en la bebida con una alta 
velocidad de crecimiento, superior a lo estimado, de 
acuerdo a los modelos microbianos con las condiciones 
planteadas. Es por ello, por lo que el proceso desarrollado 
en este proyecto debe ser replanteado, a fin de que se in-
corporen modificaciones en el proceso como una pasteu-
rización, una vez integrados todos los elementos de la 
formulación, justo antes del envesado. 

Conclusiones

Es factible el desarrollo de una bebida funcional a partir 
del lactosuero y fruta natural apropiada para la población 
adulto mayor, cuyos procesos de manufactura sean apli-
cados en planta piloto, siempre que se cumplan paráme-
tros de control que validan cada proceso. El desarrollo de 
la bebida con base en lactosuero y fruta natural, cubre 25% 
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de la IDR de proteínas de la población adulto mayor. Su 
presentación es líquida y no requiere de preparación e 
instructivos para su consumo; además de que se puede 
almacenar hasta por un mes en refrigeración. La bebida 
fue aceptada en diferente proporción de agrado (94%), no 
se presentó percepción de desagrado y solamente un pe-
queño segmento de la población (6%) manifestó indiferen-
cia (ni bueno ni malo) hacia el producto. La población 
entrevistada (96%) manifiesta que compraría la bebida si 
estuviera a la venta. La bebida cumple con los estándares 
y lineamientos establecidos por las normas oficiales mexi-
canas y los reglamentos internacionales referentes a la ela-
boración de bebidas lácteas y sus posibles declaraciones 
nutricionales. 
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Capítulo 17 
Evaluación de bacterias  

coliformes totales y Escherichia coli en 
aguas frescas que se  

venden en la vía pública

Mirna Elizabeth Santos Lara1 
Rogelio Salas García1

Introducción

En la actualidad, miles de niños y cientos de adultos mue-
ren cada año en todo el mundo por no tener cuidado en 
la preparación higiénica de alimentos, en restaurantes, 
fondas, puestos callejeros y hasta en la propia casa. Méxi-
co no está exento de esta problemática. Se calcula que en 
el país ocurren cada año cerca de 200 millones de episo-
dios de diarrea por comer alimentos contaminados, cifra 
alarmante, aunque no todas las veces se acude con el mé-
dico ya que se recurre a la automedicación, y estos datos 
no se registran (Cofepris, 2013). El análisis de alimentos es 
importante para garantizar la calidad de productos que se 
ofrecen al público. De esta forma, el consumidor tendrá la 
certeza y seguridad de tener un producto seguro. Por lo 
cual el estudio de la inocuidad de un alimento requiere la 

1 Universidad Autónoma de Nuevo León/Facultad de Salud Pública 
y Nutrición. Autor para correspondencia: mirna.santosl@uanl.mx
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determinación de microorganismos patógenos y/o toxinas 
y, en algunos casos, la utilización de microorganismos in-
dicadores (ANMAT, 2014). Los microorganismos mesófilos, 
Staphylococcus aureus, coliformes, hongos y levaduras 
son marcadores presentes en los alimentos y en aguas de 
consumo humano (aguas de bebidas preparadas), que ad-
vierten sobre la manipulación incorrecta y/o contamina-
ción previa de la materia prima, así como de una 
contaminación por instalaciones inadecuadas en el sitio 
de elaboración, indicando la presencia de un peligro para 
el consumidor (Pascual et al., 1999). Este problema se pre-
senta como resultado de la utilización de agua contami-
nada y el uso de hielo en barra que es manejado sin 
ninguna medida higiénica. Si la fruta se recogió en el cam-
po y tiene tierra, se recoge con estiércol de animales del 
campo y si no se desinfecta antes de extraer el jugo, habrá 
contaminación y eso es un problema. En jugos y bebidas 
debemos tener cuidado con el patógeno Escherichia coli, 
la salmonella y también parásitos que pueden estar pre-
sentes en las frutas y si no se les da un tratamiento pueden 
causar problemas a la salud. El grupo de microorganismos 
coliformes es adecuado como indicador de contami-
nación bacteriana debido a que estos son contaminantes 
comunes del tracto gastrointestinal tanto del hombre como 
de los animales de sangre caliente, están presentes en el 
tracto gastrointestinal en grandes cantidades, permane-
cen por más tiempo en el agua que las bacterias patógenas 
y se comportan de igual manera que los patógenos en los 
sistemas de desinfección. Por lo que nos interesa evaluar 
la calidad de las aguas frescas que se expenden en vía pú-
blica mediante un método rápido que nos proporcione 
resultados seguros.
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Materiales y métodos

Los métodos rápidos y automatizados en microbiología 
de los alimentos requieren un tiempo reducido para la ob-
tención de los resultados en comparación con los méto-
dos “convencionales”, y son fáciles de usar, precisos y 
económicamente rentables. Los métodos rápidos son mé-
todos destinados a la detección, el recuento, la caracteri-
zación y la subtipificación de microorganismos (patógenos 
y del deterioro) mediante los cuales se obtienen resulta-
dos de manera sencilla, fiable y en menor tiempo que con 
los métodos convencionales. Hay factores que justifican 
la utilización de métodos rápidos por lo que se debe utili-
zar métodos oficiales de referencia, recomendados por la 
International Standards Organization (ISO) y por la Inter
national Association of Official Analytical Chemists 
(AOAC). Para este estudio se utilizó el método rápido E* 
Colite que detecta rápidamente bacterias coliformes y 
E. coli en 100ml de agua determinando la presencia o au-
sencia de estas en agua potable.

Se realizó un estudio de tipo descriptivo observacio-
nal de corte transversal con diseño cuantitativo. Las res-
pectivas determinaciones se realizaron mediante análisis 
microbiológicos efectuados en el laboratorio de Control 
Sanitario de los Alimentos de la Facultad de Salud Pública 
y Nutrición Universidad Autónoma de Nuevo León duran-
te el periodo de enero a junio de 2018. Para la detección 
de E. coli se usó el método Petrifilm. El universo estuvo 
constituido por un total de 60 muestras de aguas prepa-
radas (aguas frescas), recolectadas directamente como 
cualquier consumidor con vendedores ambulantes del 
área metropolitana de Monterrey, N.L., México. 
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La prueba Charm E* Colite se usa para detectar 
Coliformes y Escherichia coli en agua, alimentos y jugos. 
La prueba de “bolsa” aprobada por la Agencia de 
Protección Ambiental de los EE. UU. (EPA, por sus siglas 
en inglés) proporciona un resultado positivo o negativo en 
28 horas para coliformes y de 28 a 48 horas para E. coli y 
de coliformes totales. Los resultados son visuales exami-
nados por el color. Indicando que una muestra negativa 
es amarilla. La presencia de coliformes está indicada por 
un color azul, que es fácil de ver, especialmente en aguas 
turbias u oxidadas y bacterias autotróficas y heterotróficas 
contaminadas por bacterias. El azul con fluorescencia a 
366nm indica la presencia de E. coli, el E* colite de la mar-
ca Charm, utiliza el indicador X-gal para producir un color 
azul índigo en la reacción positiva. El color amarillo se pre-
senta en las reacciones negativas.

Si la muestra se vuelve azul, están presentes bacterias 
coliformes. Si una muestra azul positiva para coliformes 
fluorece bajo la luz de Wood a 366 nm, está presente E. 
coli. Si una muestra no muestra fluorescencia azul, se debe 
continuar la incubación por 20 horas adicionales (48 horas 
en total). Si el crecimiento azul emite fluorescencia des-
pués de las 48 horas, la muestra se confirma para E. coli. Si 
la bolsa no muestra fluorescencia azul después de 48 ho-
ras, la muestra es positiva para coliformes y negativa para 
E. coli.
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Imagen 1

Fuente: resultados del presente estudio.

Resultados y discusión 

En el estudio realizado en Cuba por Robert Pullés (2014), 
sugiere para la verificación del producto final, el análisis de 
bacterias indicadoras de contaminación fecal en el agua 
(coliformes termotolerantes o E.coli esencialmente), lo que 
permite comprobar, en su conjunto, las condiciones en que 
se encuentran. Por otra parte, en otro estudio realizado en 
la Universidad de Francisco de Paula, en Santander, Colom-
bia, en 2013, considera que para conocer la calidad de las 
aguas, se recurra a parámetros físicos, químicos y biológi-
cos. Los parámetros bacteriológicos tienen mayor impor-
tancia para dictámenes higiénicos, ya que es preciso hallar 
el número de gérmenes saprófitos o de E. coli y de bacte-
rias procedentes del intestino humano como indicadores 
de la contaminación. En las muestras de aguas frescas se 
ofrece información sobre el grado de contaminación por 
microorganismos, con los resultados obtenidos se visualiza 
el crecimiento de bacterias patógenas. En la actualidad, 
las industrias de alimentos se ven en la necesidad de 
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implementar metodologías para el análisis microbiológico 
que faciliten la obtención de resultados en un tiempo corto 
y que al mismo tiempo sean fiables, exactos y económicos. 
Para esto se analizaron un total de 60 muestras de aguas 
frescas, obtenidas de vendedores ambulantes del área me-
tropolitana de Monterrey, Nuevo León.

De las 60 muestras, 47 resultaron positivas a la presen-
cia de bacterias coliformes, mientras que 13 de ellas no 
mostraron crecimiento, como muestra la figura 1. Como 
se puede ver en los resultados de este estudio, se presu-
me que los manipuladores no tienen adecuadas prácticas 
de manufactura e higiene al momento del proceso, lo que 
ocasiona una carga microbiana elevada; así como las con-
diciones de higiene por parte del manipulador, ya que 
más de la mitad de las muestras analizadas presentaron 
contaminación demostrando que uno de los microorga-
nismos estudiados es un indicador de contaminación. 

Figura 1
Niveles de contaminación de aguas frescas (Laboratorio de 
Control Sanitario FASPYN-UANL, 2018)

Negativo
22%

Positivo
78%

Fuente: resultados del presente estudio.
Nota: las figuras de este capítulo son el resultado del presente estudio.
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De las 47 muestras positivas, 44 de ellas fueron Coliformes 
y sólo tres presentaron fluorescencia a la luz de Wood, lo 
cual representa 94% para Coliformes y 6% para E. coli, 
como se muestra en la figura 2. Barcina et al. (1997), y Pom-
mepuy et al. (1996) han demostrado la supervivencia de 
los coliformes y Escherichia coli en agua, entre los que se 
encuentran la temperatura, la luz solar, la presión osmóti-
ca y la salinidad. Estos resultados coinciden con los repor-
tados por otros investigadores (Amorós y Alonso, 1996), 
donde se recuperan altos porcentajes de estos microor-
ganismos, indicadores bacterianos de contaminación fe-
cal en las aguas frescas. La información sobre la cantidad 
de coliformes totales y E. coli se comparó con los linea-
mientos estipulados por la OMS (1994), donde se mencio-
na que no debe de existir ninguna colonia en una muestra 
de agua de 100mL para considerar el agua apta para con-
sumo humano. Los resultados de este estudio demuestran 
que las fuentes de agua no garantizan una calidad sanita-
ria adecuada en la producción, por lo que deben estable-
cerse programas preventivos como las buenas prácticas.

Figura 2
Relación entre Coliformes y E. coli en muestras de aguas frescas 
(Laboratorio de Control Sanitario FASPYN-UANL, 2018)

E. coli
6%

Coliformes
94%



286

El estudio de Olivares et al. (2013), menciona que el análi-
sis microbiológico permitió la detección e identificación 
del recuento de coliformes totales y fecales, así como de 
Escherichia coli, que es un indicador de contaminación 
fecal o posible presencia de patógenos, ya que dentro del 
género Escherichiase se encuentra la ECEH O157:H7 que 
produce estados graves como el síndrome urémico hemo-
lítico. El grupo coliformes está formado por los géneros 
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter.

Conclusiones

En aguas tratadas y aguas frescas, los coliformes totales 
funcionan como una alerta de que ocurrió contaminación, 
sin identificar el origen. Indican que hubo fallas en el tra-
tamiento y en la manipulación de las aguas en los expen-
dios callejeros. Se logró evaluar a los microorganismos de 
coliformes y E. coli en muestras de aguas frescas como 
indicadores de contaminación. Así como el método utili-
zado que es rápido y efectivo. Para próximos estudios hay 
que validar el método utilizado y relacionarlo con las con-
ducciones higiénico-Sanitario del lugar. 
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Capítulo 18 
Cuantificación de acrilamida  

en tostadas de tortilla de maíz y 
estimación de la exposición dietética

Mirna Elizabeth Santos Lara1 
Rogelio Salas García1 

Laura  Otero Bautista1

Introducción

Los tratamientos térmicos implican una serie de transfor-
maciones en los alimentos que crean nuevos compuestos, 
los cuales, de manera general, inciden en la aceptabilidad 
del producto por el consumidor. Sin embargo, en algunos 
casos el empleo de altas temperaturas, en combinación 
con otros factores externos, produce compuestos tóxicos 
que reducen el valor biológico y afectan la seguridad de 
los alimentos (Jiménez et al., 2007). Estas sustancias se in-
cluyen en el grupo de contaminantes industriales y se for-
man durante el proceso de cocción, es decir, no estaban 
presentes en el alimento fresco, y su origen está directa-
mente relacionado con el proceso tecnológico o culinario 
aplicado. Algunas de estas sustancias están vinculadas 
con alergias, actividades mutagénicas, teratogénicas, 

1 Universidad Autónoma de Nuevo León. FASPYN. Laboratorio de 
Nutrición Poblacional. Autor para correspondencia: mirna.santosl@
uanl.mx
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carcinogénicas y otra serie de alteraciones en la salud en 
organismos vivos de gran complejidad, sobre todo al ser 
consumidas durante periodos prolongados (Barlow et al., 
2009). El desarrollo de estos padecimientos depende de 
factores internos de tipo personal, dosis o tiempo de ex-
posición (Masson et al., 2007). Uno de los primeros com-
puestos químicos generados durante la preparación de 
alimentos que ha sido objeto de numerosos estudios es la 
acrilamida, la cual se produce durante la aplicación de mé-
todos tradicionales de cocción. Los resultados obtenidos 
en estos estudios han establecido que la acrilamida se 
crea en diversos tipos de comida de acuerdo a su origen, 
composición y modo de preparación (Jiménez et al., 2007). 
De acuerdo a la Agencia Internacional de Investigación del 
Cáncer (IARC, https://www.iarc.fr/) y con base en los estu-
dios realizados en animales, la acrilamida se encuentra cla-
sificada como probable carcinógeno para los humanos 
(Grupo 2A). En abril de 2002, la Autoridad Sanitaria Sueca 
de los Alimentos (Swedish National Food Authority), junto 
a un grupo de investigadores de la Universidad de Esto-
colmo, anunciaron el descubrimiento de niveles relativa-
mente altos de acrilamida en muchos tipos de alimentos, 
formada al momento de preparar, cocer, freír u hornear a 
altas temperaturas (más de 120°C), principalmente en ali-
mentos particularmente ricos en almidón y pobres en pro-
teínas. Entre los productos analizados destacaron, por su 
concentración en acrilamida, los productos industrializa-
dos derivados de los cereales y los tubérculos, sobre todo 
los procedentes de plantas de procesamiento comercia-
les, de establecimientos de servicios alimentarios y, final-
mente del hogar (Tareke et al., 2002).
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Los expertos de la EFSA estimaron el intervalo de la 
dosis en el que la acrilamida presenta más probabilidad 
de causar una pequeña, pero apreciable incidencia de tu-
mores (efecto neoplásico) u otras consecuencias adversas 
potenciales, como afectar la reproducción masculina y da-
ños neurológicos en el desarrollo pre o posnatal. El valor 
mínimo de este intervalo se llama límite mínimo de con-
fianza para la dosis de referencia (BMDL10). En el caso de 
tumores, los expertos seleccionaron un BMDL10 de 
0.17mg/kg de peso corporal por día; para otros efectos, 
los cambios neurológicos fueron aquellos con un BMDL10 
de 0.43mg/kg de peso corporal por día. Comparando el 
BMDL10 con la exposición de los humanos a la acrilamida 
a través de la dieta, los científicos pueden indicar un nivel 
de peligro sanitario, conocido como margen de exposi-
ción (MOE: Margin of Exposure), el cual no cuantifica el 
riesgo. Aun así, el uso del MOE puede ayudar a los ges-
tores del riesgo a definir las posibles acciones necesarias 
para mantener la exposición a dichas sustancias tan baja 
como sea posible. Desde 2002, cuando se descubrió la 
presencia de la acrilamida en los alimentos cocinados, se 
han utilizado varios métodos para su determinación y 
cuantificación, basados principalmente en la cromatogra-
fía, ya sea cromatografía gaseosa (GC) o cromatografía 
líquida (LC), junto con espectrometría de masas (Abdalla 
et al., 2014; Zhang et al., 2005).

La tortilla de maíz es el producto alimenticio básico 
más comercializado en México, a este alimento se le iden-
tifica, principalmente, como un complemento en forma de 
disco aplanado de masa de maíz nixtamalizado, cuyas di-
mensiones varían entre doce y dieciocho centímetros de 
diámetro y de uno a dos milímetros de espesor. 
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Normalmente se cuece sobre un comal, cuya temperatura 
oscila entre 230 y 270°C (Yuliana et al., 2015). Las tortillas 
se pueden someter al proceso de tostado y fritura a altas 
temperaturas, generalmente de 160 a 300°C para obtener 
tostadas de tortillas de maíz horneadas o fritas (Serna, 
2008). Sus características de composición y la temperatura 
de tratamiento la convierten en una candidata ideal para 
generar acrilamida. Considerando que en México existen 
muy pocos estudios sobre este contaminante en estos 
productos, ya sea su concentración o ingesta diaria, se 
planteó la necesidad de estimar en la población la expo-
sición dietética de acrilamida en tostadas de maíz en el 
área metropolitana de Monterrey, Nuevo León, México, 
mediante el método de LC-MS/MS para cuantificar los ni-
veles de acrilamida en las tostadas de maíz.

Materiales y métodos

Con el objetivo de seleccionar un método analítico que 
cuantificara los niveles de acrilamida en tostadas de torti-
lla de maíz, se empleó el método de cromatografía líquida 
acoplada a masas-masas (LC-MS/MS) desarrollado por la 
Food and Drug Administration (FDA). Se validó tanto el 
sistema cromatográfico como el método, se evaluaron la 
linealidad, precisión, exactitud, límite de detección y lími-
te de cuantificación, de acuerdo a las recomendaciones 
de la Comisión de Control Analítico y Ampliación de Co-
bertura: Criterios para la Validación de Métodos Fisicoquí-
micos de la Secretaría de Salud (SSA) en México (2011) 
para el contenido de contaminantes en alimentos. El mé-
todo desarrollado se empleó en el análisis de acrilamida 



293

presente en muestras comerciales de tortillas tostadas. Se 
examinaron 45 muestras de diferentes marcas comerciales 
más habitualmente consumidas, de diferente tamaño, ti-
pos (11 fritas grandes, 14 horneadas, 16 pequeñas-redon-
das-fritas, y 4 tortillas) y de distintos lotes. La cuantificación 
se realizó con una curva de calibración de 10 a 500μg/kg 
preparada fortificando un blanco con una solución de es-
tándar de acrilamida. El blanco de tostada se eligió anali-
zando tortillas que no fueron sometidas al proceso de 
tostado o fritura, por lo que no contenían acrilamida.

a) Preparación de la muestra. Se realizó en dos etapas: 
la extracción con solvente acetonitrilo y la limpieza y purifi-
cación de la muestra con una mezcla dispersiva.

b) Extracción. Se pesó 1g de muestra (tostada molida) 
en un tubo de centrífuga de 50mL. Después se le agrega-
ron 5mL de hexano y se agitó un minuto en el vórtex; luego 
se adicionaron 10mL de agua pureza HPLC más 10mL de 
acetonitrilo para precipitar los componentes de la matriz 
y, posteriormente, se fortificó la muestra con 100μL de la 
solución de trabajo del estándar interno de metacrilamida 
de una concentración de 500μg/L y se agitó en el vórtex 
por un minuto para homogenizarla. Finalmente, se le agre-
gó una mezcla de 4g de MgSO4 y 0.5g de NaCl, se agitó 
manualmente hasta que se disolvieron las sales para des-
pués colocarlo en el agitador mecánico por 10 minutos, y 
centrifugarse por 10 minutos a 2000rpm, eliminándose así 
el hexano.

c) Limpieza y purificación. Se tomaron 2mL del extrac-
to y se transfirieron a otro tubo de centrífuga de 15mL, que 
contenía 0.4g de la mezcla dispersiva (150mg MgSO4 
/50mg PSA). Después se agitó en el vórtex por un minuto, 
se centrifugó por cinco minutos a 2000rpm, se filtró el 
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extracto con filtros de 0.22μm y se trasfirió a viales de 2mL 
para su cuantificación por LC-MS/MS.

Determinación de acrilamida por LC-MS/MS

a) Procedimiento de cuantificación. Se usó un análisis de 
regresión de una curva de calibración obteniéndose la 
pendiente y el coeficiente de correlación.

b) Determinación de la exposición a la acrilamida en 
la población. La determinación de la exposición de la po-
blación regiomontana a la acrilamida, por el consumo de 
tostadas, se realizó considerando los datos sobre consu-
mo promedio diario de tostadas por grupos de edad con 
la concentración promedio de acrilamida encontrada en 
este trabajo, así como el peso promedio de la población 
por grupos de edad. Para ello se aplicó la siguiente 
fórmula:
 Concentración de acrilamida

en tostadas (µg/kg) × Consumo (kg/día)Ingesta diaria de 
acrilamida (μg/kg) Peso corporal (kg)

=

Donde: 
a) Concentración de acrilamida: es el promedio de 

acrilamida que contienen las muestras analizadas, 
expresadas en μg/kg.

b) Consumo: es la cantidad de tostadas de tortilla de 
maíz que se ingieren en un día por grupos de 
edad, expresada en kg/día.

c) Peso corporal: es el promedio de peso corporal en 
la población por grupos de edad, expresado en 
kilos.
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Los datos correspondientes al consumo diario de tosta-
das, por grupos de edad, se obtuvieron de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012, en la sec-
ción correspondiente al estado de Nuevo León. Además 
de la Encuesta Estatal de Salud y Nutrición-Nuevo León 
(EESN-NL), 2011-2012, se obtuvieron los pesos promedios 
por edades. Con los resultados obtenidos se realizó el es-
tudio de análisis de riesgo.

Análisis estadístico

Para conocer la relación de los resultados obtenidos en la 
cuantificación de acrilamida en las tostadas de tortillas de 
maíz horneadas y fritas, en función de las variables del pro-
ceso de elaboración, se hicieron las pruebas estadísticas 
de carácter descriptivo, que involucraron medidas de ten-
dencia central y variación. Los datos obtenidos se exami-
naron mediante un análisis de varianza (ANOVA) a través 
del programa SPSS 20, así como la prueba de Tukey para 
comparar las medias.

Resultados y discusión

Con el objetivo de obtener una señal sensible y de buena 
resolución cromatográfica, se procedió a la optimización 
de las condiciones de detección de los estándares de acri-
lamida y metacrilamida, tanto instrumentales como expe-
rimentales. Los criterios empleados para seleccionar los 
valores óptimos fueron la resolución, el área de pico y la 
relación señal/ruido, tomando en cuenta las especificaciones 
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al método definidas por los Criterios para Validación de 
Métodos Fisicoquímicos de la Secretaría de Salud de Méxi-
co (2011). La evaluación de la linealidad del método se rea-
lizó a través de una curva de calibración de estándares de 
acrilamida a niveles de concentración entre 10 y 500μg/kg, 
encontrándose una buena correlación entre el área y la 
concentración (r>0.9997). Otros autores trabajan a diferen-
tes concentraciones y empleando diferente estándar in-
terno obtuvieron r>0.999. Los niveles de concentración 
pueden variar debido a la sensibilidad y selectividad del 
equipo, así como las concentraciones esperadas de acri-
lamida en las muestras (Anese et al., 2010; Barutcu et al., 
2009; Jiao et al., 2005; Naushad & Khan, 2014; Soares et 
al., 2006; Wang et al., 2013). En cuanto a la precisión y exac-
titud del método, se evaluaron con muestras de tortillas 
de maíz tostadas horneas y fritas, adicionadas con acrila-
mida. El porcentaje de recuperación obtenido fue de 101% 
y la desviación estándar relativa (%DER) de 5.4%, resulta-
dos que están dentro de los parámetros aceptados por los 
criterios para validación de métodos y son muy similares a 
los mostrados en otros estudios. Asimismo, estos confir-
man el grado de concordancia entre los resultados de las 
pruebas individuales cuando se aplica el método repeti-
damente a múltiples muestreos de una muestra homogé-
nea. Los límites de detección y de cuantificación, por otro 
lado, fueron de 3 y 10 ppb, respectivamente, similares a 
los mostrados en otros estudios.



297

Niveles de acrilamida en diferentes  
tipos de tostadas de tortillas  
de maíz horneadas y fritas

Su elaboración se puede clasificar de acuerdo al maíz uti-
lizado, proceso, cocción, tamaño y forma.

Para la clasificación de las tostadas de maíz en este 
estudio se tomó como referencia la Norma Oficial 
Mexicana, NOM-187-SSA1/SCFI-2002. “Productos y servi-
cios. Masa, tortillas, tostadas y harinas preparadas para su 
elaboración y establecimientos donde se procesan. 
Especificaciones sanitarias. Información comercial. 
Métodos de prueba”. La tortilla es el producto elaborado 
con masa que puede ser mezclada con ingredientes op-
cionales y sometida a cocción. Puede consumirse de dife-
rentes formas, una de ellas son las tostadas, elaboradas a 
partir de tortillas o masa, sometidas a un proceso de hor-
neado, freído, deshidratado u otro, hasta obtener una con-
sistencia rígida y crujiente. Las tostadas se pueden 
clasificar en horneadas y fritas, a su vez, pueden variar en 
tamaño. En la tabla 1, se muestran los tipos de tostadas, 
diámetro y proceso de elaboración (temperatura y tiempo 
de tratamiento) de las muestras analizadas.

Tabla 1
Parámetros de evaluación de tostadas de tortillas  
de maíz horneadas y fritas

Tipos de tostadas N Diámetro 
(cm)

Temperatura 
(°C)

Tiempo
(s)

Frita grande 11 18 165 50
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Horneadas 14 13 280 40

Pequeñas, redondas y 
fritas

16 7 190 60

Tortillas 4 13 160 60

Fuente: resultados del presente estudio.
n = número de muestras.

La formación y la degradación de la acrilamida en otros 
compuestos se producen durante el tratamiento a tempe-
raturas elevadas. El contenido de esta sustancia se debe 
principalmente a una mezcla de reacciones que varían de 
acuerdo a la composición del alimento, contenido de 
agua, pH, presencia de inhibidores que compiten con los 
azúcares reductores y aminoácidos producidos en la reac-
ción de Maillard (Gökmen et al., 2009). Durante el proceso 
de calentamiento por ebullición no se forma la acrilamida, 
necesitándose para ello condiciones de temperaturas al-
tas y baja humedad durante la cocción, como sucede al 
freír, hornear y asar en donde el calentamiento y la deshi-
dratación ocurren simultáneamente (Gökmen & Tunc, 
2008).

Ingesta diaria de acrilamida  
y evaluación del riesgo a su exposición  
(riesgo carcinogénico)

Hasta el momento no existen estudios que refieran al ries-
go por ingesta de acrilamida en México; sin embargo, 
dada la relevancia que tiene el consumo de la tortilla de 
maíz (de todos los tipos), es necesario conocerlo. De 



299

acuerdo a la Encuesta Estatal de Salud y Nutrición-Nuevo 
León 2011-2012 (EESN-NL 2011-2012), la tortilla es uno de 
los alimentos más consumidos en el estado, con una in-
gesta de 85% de la población. En este estudio se pretende 
obtener una estimación de la ingesta diaria de acrilamida 
en la dieta a partir de tortillas de maíz tostadas, horneadas 
y fritas. Sin embargo, no se pretende estimar la exposición 
general a la acrilamida porque no se han analizado otros 
alimentos en los que también está presente este contami-
nante químico, como patatas fritas, cereales de desayuno 
o café, entre otros.

Estimación de la ingesta diaria  
de acrilamida por grupos de edad

En la EESN-NL (2011-2012) se estudió el consumo de ali-
mentos de un total de 13 409 individuos, de los cuales 
1 372 pertenecen al grupo de niños de 5 a 11 años, 1 319 al 
grupo de adolescentes de 12 a 19 años y 3 125 al grupo de 
adultos jóvenes de 20 a 39 años y adultos de 40 a 59; el 
grupo de edad de 60 y más fue de 1 474 individuos.

Para el cálculo de ingesta diaria de acrilamida por ki-
logramo de peso corporal promedio (kg PCP) se aplicó la 
fórmula descrita en el apartado 4.5.5 para la determina-
ción de la exposición a la acrilamida en la población 
(Materiales y Métodos), aplicando el consumo promedio 
de tortilla según grupo de edad, la cantidad promedio de 
acrilamida de las tortillas, y el peso corporal estándar de 
cada grupo. El valor de peso corporal por grupo de edad 
se consideró de acuerdo a la Encuesta Estatal de Salud y 
Nutrición-N.L. 2011/2012, elaborada por la Secretaría de 
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Salud. En este estudio, como se ha comentado anterior-
mente, sólo se identifica la estimación de ingesta diaria de 
acrilamida por consumo de tostada, y se decidió tomar el 
valor medio de acrilamida perteneciente a las tostadas 
horneadas (210.36μg/kg) para el análisis del consumo pro-
medio de acrilamida en los diferentes grupos, por ser el 
tipo de tostada de mayor preferencia, fácil acceso, dispo-
nibilidad, y consumo. La tabla 2 muestra los valores obte-
nidos de la ingesta diaria del consumo de tostadas de 
tortillas de maíz deshidratada por grupo de edad; así 
como el peso corporal promedio y el consumo de acrila-
mida por kilogramo de peso por persona.

Tabla 2
Valores de ingesta diaria de acrilamida por consumo de tortilla 
de maíz tostada, deshidratada por grupo de edad y peso 
corporal promedio

Grupo
Edad (años)

** Consumo 
promedio 
de tortillas 

(gr/día)

Consumo 
promedio 

de 
acrilamida 

(µg)

Peso 
corporal 
*95% (kg)

Consumo 
promedio 

de
acrilamida

(µg/kg)

Menores 5-11 27 5.68 28.32- 
29.83

0.19       0.19

Adolescente
12-19

27 5.68 45.49-
 50.19

0.12        0.11

Adultos jóvenes
20-39

243 51.12 69.56-73 0.73        0.70

Adultos 40-59 162 34.08 67.46-
 73.21

0.51         .47
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Adultos mayores 
de 60 y más

54 11.36 61.08-
 83.15

0.19         0.14

Fuente: EESN-NL (2011-2012), INEGI (2014).
*Intervalo de confianza de 95%.
**EESN-NL (2011-2012), INEGI (2014) .

Los datos de consumo aquí presentados fueron estableci-
dos por la EESN-NL (2011-2012) y reflejan el conjunto de la 
población de Nuevo León; también son considerados por 
el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) y el 
sector alimentario en México (2014). El mayor consumo de 
acrilamida lo tiene el grupo de adultos jóvenes con 0.73-
0.70μg/kg, y le sigue el grupo de adultos con 0.51-0.47μg/
kg, después el grupo de menores con 0.19μg/kg, y el grupo 
de adultos mayores que fue de 0.19-0.14μg/kg, y finalmente 
el grupo de adolescentes con 0.11- 0.12μg/kg. La exposición 
a la acrilamida por el consumo de tostadas de tortilla de 
maíz es más alta en los adultos jóvenes, ya que consumen 
más este producto en comparación a los adultos y adultos 
de más de 60 años que, con un peso corporal medio muy 
similar, tienen un consumo promedio de acrilamida mucho 
menor. Después le siguen el grupo de menores en los que 
disminuye el peso y consumo, y así, su ingestión en acrila-
mida, y finalmente en el grupo de adolescentes donde 
mantiene un consumo moderado de tortilla igual que el 
grupo de menores, pero aumenta su peso, por lo que dis-
minuye aún más el consumo de acrilamida por kilogramo 
de peso corporal. Actualmente, no hay niveles de acrilami-
da regulados como seguros. Los estudios muestran dife-
rencias considerables entre los países europeos debido a 
los patrones de consumo propios de cada país, tradiciones 
culinarias y la ingesta de acuerdo a sus hábitos alimenticios. 
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Los estudios realizados por Cengiz & Gündüz (2013), Claeys 
et al. (2016), Delgado et al. (2016) y Dybing et al. (2005) mues-
tran los niveles de exposición a la acrilamida en algunos 
países. En estos trabajos se han utilizado los indicadores de 
edad, total de consumo de alimentos en un día o tiempo 
de consumo de los alimentos, lo cual dificulta la compara-
ción, ya que los valores reportados varían de un país a otro. 
De los resultados que hemos obtenido queda claro que el 
consumo de tostadas y el contenido de acrilamida deter-
minado da un valor de ingesta de acrilamida elevado para 
este tipo de producto, ya que al sumarle el consumo de 
otros alimentos donde se genera acrilamida, como el pan y 
otros cereales, patatas, café, etc., durante un día de consu-
mo alimentario, resulta en una exposición alta para la po-
blación en general. Sin embargo, comparando con diversos 
estudios realizados en diferentes países podemos decir 
que en Brasil, la exposición en adolescentes de 11 a 17 años 
es similar a la exposición que encontramos en nuestro es-
tudio en adolescentes de 12 a 19 años que es de 0.12μg/kg 
de peso corporal por día. Sin embargo, la exposición de los 
adolescentes de nuestro estudio es menor al valor expues-
to por EFSA que es de 0.43μg/kg de peso por día. En los 
estudios de consumo de acrilamida por la población belga 
en los años 2008-2013, los adultos presentaron una exposi-
ción media de 0.33μg/kg de peso por día, valor inferior a lo 
encontrado en nuestro estudio en adultos de 40 a 59 años 
que fue 0.51μg/kg de peso por día. En cambio, los adoles-
centes de la población belga presentaron un valor de con-
sumo de acrilamida de 0.48μg/kg de peso y día, lo cual es 
muy superior al consumo de los adolescentes de nuestro 
estudio que fue de 0.12μg/kg de peso por día. Sin embargo, 
de nuevo tenemos que hacer hincapié que los resultados 
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del estudio presente se deben exclusivamente a tortillas de 
maíz, y se debe tener en consideración otros alimentos 
como los cereales y patatas que presentan un consumo ele-
vado por este tipo de población. De los datos obtenidos, 
podemos observar que quienes se encuentran en mayor 
riesgo por los niveles de consumo de acrilamida estimados 
son los grupos de adultos jóvenes y adultos, ya que dentro 
de sus hábitos alimenticios es común el alto consumo de 
tostadas de tortillas de maíz horneadas y fritas, sobre todo 
por la facilidad para obtenerlas en cada comida que realizan 
fuera de casa. Los otros grupos disminuyen el riesgo, ya 
que, en general, el consumo de alimentos lo realizan en 
casa; se refleja un cambio en la dieta tradicional por grupo 
de edad, y en el grupo de adultos mayores el consumo de 
tostada de tortilla de maíz disminuye.

Conclusiones

Hasta el momento no existen estudios específicos sobre 
la exposición de acrilamida a través de la dieta en México 
enfocados a la tostada de tortilla de maíz, alimento de alto 
consumo en el estado de Nuevo León. La contribución del 
consumo de tostadas de tortillas de maíz a la ingesta dia-
ria de acrilamida en la dieta de la población de Monterrey 
(Nuevo León, México), se estimó con el promedio de acri-
lamida de las tostadas de tortillas de maíz horneadas 
(210.36μg/kg), la cantidad de ingesta de tortillas por gru-
po de edad y el peso corporal estándar de cada grupo. En 
el grupo de menores (5-11 años), el valor estimado de in-
gesta de acrilamida es de 0.19μg/kg, en adolescentes (12-
19 años) es de 0.11-0.12μg/kg, en adultos jóvenes (20-39 
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años) es de 0.70-0.73μg/kg, para adultos (40-59 años) es 
de 0.47-0.51μg/kg y en adultos mayores (60 + años) es de 
0.14-0.19μg/kg. De acuerdo con la estimación realizada y 
comparada con el BMDL10 de 0.31mg/kg de peso corpo-
ral/día para la inducción de tumores mamarios en ratas 
hembra y de 0.2mg/kg para procesos neurotóxicos, los 
niveles de consumo de acrilamida a partir de tostadas de 
tortilla de maíz horneada y frita en la población de Monte-
rrey son bajos en toda la población. Sin embargo, si con-
sideramos los valores de esta estimación por edad y la 
comparamos con el BMBL10 de 0.18μg/kg de peso corpo-
ral/día para la inducción de tumores de la glándula de Har-
der, las poblaciones de adultos jóvenes con una exposición 
de acrilamida de 0.70-0.73μg/kg, de adultos (0.51-0.47μg/
kg) y adultos mayores (0.19μg/kg), son poblaciones con 
riesgo de padecer este tipo de tumores.
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