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1. INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como proposito conocer los habitos nutricionales y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la vida adulta. Este tema es relevante, dado
que la prevalencia del sobrepeso y obesidad se ha triplicado a nivel mundial en las
ultimas décadas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
ano 2016, mas de 1900 millones de personas adultas de 18 a mas afos,

presentaban sobrepeso y el 13% obesidad (GOB.MX, 2021).

La etapa adulta es el periodo en el que el organismo alcanza su pleno desarrollo.
Comprende tres fases: adultez temprana, media y tardia, cada una caracterizada
por una estabilidad relativa y un vigor fisico caracteristico. Es importante destacar
que, en cualquier etapa de la vida, se establecen conductas clave que contribuyen
a la formacion de habitos para la salud. Los adultos universitarios tienden a retrasar
sus horarios de alimentacién, alimentos ultraprocesados y densos en calorias.
Ademas, el sedentarismo, la inactividad fisica, el estrés, el desequilibrio del suefio,
el uso excesivo de redes sociales, y el consumo de tabaco, alcohol y drogas, pueden
desencadenar Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), como la

obesidad.

Este estudio presenta los resultados obtenidos de las encuestas realizadas durante
la Jornada de Salud “Dia de ponerse al dia con tu salud”, llevada a cabo en
septiembre del 2022 en el plantel San Lorenzo Tezonco de la Universidad Auténoma
de la Ciudad de México. Los resultados revelan la relacién entre los habitos
nutricionales y el sobrepeso y/u obesidad. Con base en estos resultados, disefiamos

recomendaciones que promuevan o contribuyan a mejorar las conductas
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alimentarias y el estilo de vida de la comunidad UACMita, con el fin de prevenir
futuros problemas de salud, como sobrepeso, obesidad, entre otras Enfermedades

Cronico Degenerativas (ECD).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso es un problema de salud publica creciente a nivel mundial. No
obstante, su avance puede frenarse e incluse revertirse antes de que derive en
obesidad. El objetivo de esta investigacion fue conocer los habitos nutricionales que
contribuyen a estos padecimientos en la vida adulta de la comunidad universitaria

de San Lorenzo Tezonco.

Se considera sobrepeso, cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es igual o
superior a 25, y obesidad cuando es igual o superior a 30. Estas condiciones son
causadas por un desequilibrio energético entre las calorias que consumen y gastan
los adultos en su vida diaria. El aumento de la ingesta alimentaria y el sedentarismo
son comunes en la etapa adulta debido a diversas circunstancias, como el retraso
en los horarios de alimentacion, alimentos ultraprocesados y densos en calorias o
la influencia de los circulos sociales. Las personas estudiantes en su mayoria, con
tiempos poco favorables para su alimentacion, sufren como consecuencia

sobrepeso y obesidad en la etapa adulta.

Como se menciono anteriormente, la etapa adulta es aquella en la que el organismo
alcanza su pleno desarrollo, y se divide en adultez temprana, media y tardia. Los
adultos mantienen habitos alimenticios adquiridos desde su nifiez; sin embargo, su
vida alimentaria se ve influenciada por factores de jornadas laborales, estrés
escolar, comidas rapidas, tamano de las raciones de los alimentos, el sedentarismo
y el desequilibrio de suefio. En la vida adulta, es mas eficaz orientar los cambios
dietéticos de cada paciente, ya que, como lo sefiala Garaulet, 2008: “en cada etapa

de la vida del adulto el desarrollo o la presencia de obesidad, va a tener




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

connotaciones especiales, por lo que el enfoque terapéutico y las recomendaciones

dietéticas pueden ser ligeramente diferentes”.

La importancia de la evaluacion del estado nutricional en adultos, radica en la
identificacion de factores clave que contribuyen al sobrepeso y obesidad, como las
conductas alimentarias de riesgo, que llevan a la poblacion adulta a padecer

problemas cronicos de salud.

El significado que se le ha asignado a la comida ha cambiado de manera radical
con el tiempo, adaptandose continuamente a nuevos modelos sociales y culturales.
Ademas, el progreso tecnoldgico e industrial ha influido de tal manera que los
modernos estilos de vida han alterado significativamente nuestros ritmos y habitos
dietéticos, provocando un giro drastico en un corto periodo. Este cambio afecta a la
poblacién en general, especialmente a los adultos en sus diferentes etapas. Sin
duda, es fundamental revisar las investigaciones cientificas sobre la prevalencia del
sobrepeso y obesidad, que han cobrado relevancia en los ultimos afos debido a las
actuales conductas alimentarias en adultos. Estos problemas impactan en
diferentes etapas de la vida, como consecuencia del consumo de alimentos
industrializados y el sedentarismo, lo que favorece la aparicion de enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.
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1.2. OBJETIVO GENERAL

Conocer las conductas alimentarias y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

adultos de la comunidad UACMita, plantel San Lorenzo Tezonco.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar las conductas alimentarias de los adultos del plantel San Lorenzo
Tezonco.

» ldentificar los factores de riesgo que ocasionan sobrepeso y obesidad en los
adultos de la comunidad UACMita.

» Disenar recomendaciones nutricionales para mejorar las conductas
alimentarias en la comunidad UACMita con sobrepeso y obesidad, y/o

prevenirlas.
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1.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las conductas alimentarias o nutricionales de los adultos de la

comunidad UACMita que ocasionan sobrepeso y obesidad?

1.5. HIPOTESIS

Las conductas alimentarias en los adultos de la comunidad UACMita, provocan

sobrepeso y obesidad.
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2. JUSTIFICACION

De acuerdo con los estudios realizados por la ENSANUT en 2012 y 2018 en la
poblacién adulta de 20 afios y mas, el porcentaje de mujeres con sobrepeso fue de
35.5% en 2012 y de 36.6% en 2018. En los hombres, el porcentaje fue de 42.6% en
2012 y de 42.5% en 2018. En cuanto a la obesidad, el porcentaje de mujeres con
obesidad fue de 35.5% en 2012 y de 42.2% en 2018. En los hombres, la obesidad
afecto al 26.8% en 2012 y al 30.5% en 2018. Con base en estas estadisticas, se
observa que las mujeres presentan indices mas altos de sobrepeso y obesidad que
los hombres, y que en el transcurso de seis aflos ha aumentado la proporcion de la

poblacién afectada.

Esta investigacion se enfoco en estudiar las conductas alimentarias actuales de los
adultos de la comunidad UACMita, debido a que estas pueden ser un factor de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Ademas, se consideraron los
aspectos sociales, culturales y econdmicos en los que se desarrollan los miembros
de la comunidad. Para ello, se llevé a cabo una busqueda de conceptos teoricos y
se aplicaron conocimientos antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, con
el fin de dar a conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos de
dicha comunidad. Igualmente se disefiaron recomendaciones nutricionales para

mejorar las conductas alimentarias y/o prevenir su aparicion.

10
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2.1. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

» La Universidad Autonoma de la Ciudad de México, plantel San Lorenzo
Tezonco, otorga autorizacion a la Dra. Ma. Guadalupe De Dios Bravo y
colegas, para llevar a cabo la jornada de salud “Dia de ponerse al dia con tu
salud”, cada afo.

» Las jornadas de salud son financiadas por la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México.

» Cada jornada tiene la finalidad de incluir a toda la comunidad UACMita,
familiares y externos.

» Se cuenta con diferentes grupos etarios, los cuales, otorgan su autorizacién
y disposicidon, para realizar estudios futuros por los estudiantes de la
universidad.

» EIl laboratorio de bioquimica, cuenta con el equipo certificado para la
realizacioén de la toma sanguinea y antropomeétrica.

» En las jornadas “Dia de ponerse al dia con tu salud”, siempre se toman en
cuenta las medidas preventivas y sanitarias, garantizando un buen servicio

por parte de la Dra. De Dios Bravo, colegas y estudiantes.

1
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3. MARCO TEORICO

3.1. HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTILOS DE VIDA

Los habitos alimenticios son parte fundamental para tener un equilibrio nutricional.
Un desequilibrio en estos habitos es, en gran parte, la principal causa del sobrepeso
y obesidad, tanto en edades tempranas como en la vida adulta. Sin embargo, existe
una gran diferencia entre los habitos y los estilos de vida de cada individuo. Cuando
hablamos de habitos alimenticios, nos referimos a las costumbres de cada persona
0 a sus preferencias alimentarias. Por otro lado, el estilo de vida hace referencia al
entorno en el que una persona se desenvuelve, como la ciudad en la que vive, los
circulos sociales en que se desarrolla, el tipo de poblacién, etcétera. Segun Sabrina,

et al. (2007), como cito en Gémez, et al. (2016):

“El estilo de vida se puede considerar como los habitos, actitudes, conductas,
actividades y decisiones de una persona, frente a diversas circunstancias en
las que el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante su quehacer

diario y que son susceptibles de ser modificados”.

En cada estilo de vida, se pueden generar habitos que favorezcan una deficiente
nutricion y un desequilibrio dietético, o que puede conducir a un estado de
sobrepeso y obesidad, considerandose estos factores como algunos de los
principales riesgos para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Por otro lado, los factores econdmicos en los que se encuentran las

personas también pueden estar relacionados con la aparicion de Enfermedades

12
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Crénicas No Transmisibles (ECNT) (Garcia Laguna, Garcia Salamanca, Tapiero

Paipa, 2012).

Los factores de riesgo que conducen al sobrepeso y obesidad incluyen los cambios
en la alimentacién y la falta de actividad fisica, considerandose un problema social
y de salud publica. Aunque estos habitos y creencias se adquieren desde la infancia,
con el paso del tiempo surgen otros nuevos, los cuales dependeran de cada

individuo, haciéndolo mas o menos vulnerable a dichos factores de riesgo.

Los habitos alimenticios en adultos dependeran de las decisiones tomadas en
relacion con el consumo de alcohol y tabaco, ya que, en esta etapa de la vida, se
busca la aceptacion en los circulos sociales, o que puede implicar un consumo
elevado de ciertas sustancias que se integraran a su estilo de vida. El alcohol, por
ser adictivo, es mas comun en adultos con educacion superior, y puede provocar
enfermedades como la cirrosis hepatica. En el caso de los fumadores, se asocia su
habito con problemas respiratorios y cardiovasculares (Gomez Cruz, Landeros

Ramirez, Romero Velarde, Troyo Sanroman, 2016).

Segun Arrivillaga, 2003:

Entre otros casos, se incluye la instauracion y el aumento o disminucion de
comportamientos relacionados con la condicion y actividad fisica, los habitos
alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, la recreacion y el

manejo del tiempo libre, el autocuidado y cuidado médico y el suefio.

En la actualidad, los medios de comunicacién juegan un papel importante en las

decisiones relacionadas con la alimentacion, las cuales pueden ser tanto

13
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perjudiciales como beneficiosas. Una alimentacion equilibrada y adecuada es
esencial para garantizar el bienestar nutricional y la salud en general. Si estos
habitos se modifican sin un beneficio real, se corre el riesgo de desarrollar

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Por lo general, este fenbmeno se observa con mayor frecuencia en grupos de
personas que son estudiantes o estudiantes-trabajadores de nivel superior, lo que
los coloca en un nivel socioecondémico poco favorable. Esto se debe a que la falta
de dinero, sumada a los tiempos limitados en el entorno académico y/o laboral, los
lleva a tomar decisiones que favorecen el consumo de alimentos de bajo costo y
mala calidad, ajustandose a los horarios establecidos. Segun Garcia (2012), '...Ia
influencia de la cultura y el rol social que desempenan los adultos jévenes, sumado
a la reduccion de tiempo, les hace dar menos importancia a la alimentacion.” (Garcia

Laguna, Garcia Salamanca, Tapiero Paipa, 2012).

Los habitos alimenticios se analizan desde las perspectivas social, econdmica y
cultural. Por ello, se han implementado proyectos que buscan promover una
alimentacion saludable y reducir los malos habitos. Uno de estos proyectos es el de
las 'Universidades Saludables de México', en el que los estudiantes participan en
campanas de promocion del consumo de verduras y frutas, destacando los
beneficios que estos alimentos aportan a sus estilos de vida. Zazueta (2019)
menciona que el Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud (2010),

establece diez objetivos con el fin de disminuir este problema, los cuales son:

1. Promover la activacion fisica.

2. Aumentar el consumo de agua potable.
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3. Disminuir el consumo de azucar y grasa.

4. Aumentar el consumo de verduras y frutas.

5. Decidir por una dieta saludable.

6. Lactancia materna exclusiva 6 meses.

7. Reducir el azucar en alimentos elaborados.

8. Disminuir el consumo de grasas saturadas y trans.
9. Disminuir la porcion de alimentos empacados.

10.Limitar la calidad de sodio en las comidas.

Los objetivos propuestos tienen como fin disminuir o evitar el sobrepeso y obesidad
en la poblacion adulta, mejorando asi la calidad de vida en la adultez avanzada.
Con el paso del tiempo, y como resultado de los malos habitos, se desencadenan
Enfermedades Croénicas Degenerativas (ECD), como diabetes, hipertension,
insuficiencia renal, sindrome metabdlico, entre otras. Ademas, el desequilibrio del

sueno es otro factor relacionado con la salud.

3.2. CONSUMO DE TABACO

Actualmente, el tabaco sigue siendo una de las principales causas de

Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) a nivel mundial.

Se sabe que la relacién entre el consumo de tabaco y el peso corporal esta asociada
con un bajo indice de Masa Corporal (IMC). Sin embargo, por otro lado, las tasas

de sobrepeso y obesidad estdan en aumento entre los mayores consumidores de
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tabaco. A pesar de esto, entre el 35 % y el 65 % de los fumadores buscan un

tratamiento para dejar de fumar.

Cientificamente se ha demostrado que el 80 % de los consumidores de tabaco
aumentan entre 3.6 kg y 7.3 kg de peso aproximadamente, aunque en algunos
casos el aumento puede ser de hasta 10 kg (13 %) después de dejar de fumar. Sin
embargo, la prevalencia de ganancia de peso al suspender el consumo de tabaco
es mayor en mujeres que en hombres (Escaffi F., Cuevas M., Vergara, Alonso K.,

2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que cada afio mueren 8
millones de personas en el mundo debido a enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco: 7 millones son fumadores activos y 1,3 millon son no fumadores
expuestos al humo. Ademas, la esperanza de vida de los fumadores es 10 afios

menor que la de los no fumadores (OPS, Control del tabaco, 2023).

En la actualidad, el consumo de tabaco ha aumentado desde edades tempranas.
Los adultos universitarios recurren mas al tabaco que los trabajadores,
especialmente por ansiedad y estrés escolar. A pesar de que es indiscutible que
dejar de fumar conlleva un beneficio mayor para la salud, al prevenir patologias e
incluso la muerte, también se observa una ganancia de peso cuando las personas
dejan de fumar. Esto se convierte en un problema, ya que algunas personas, al notar
el aumento de peso, retoman el consumo de tabaco, creyendo que de esta manera

podran perder el peso ganado.
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Este incremento de peso puede deberse a que, al abstenerse del tabaco, se
recuperan el sentido del gusto y del olfato, lo que genera el deseo de comer e
incrementa la cantidad de alimentos consumidos durante el dia. Ademas, para
aliviar la sensacion dejada por el cigarro en la boca, se suelen reemplazar los

cigarrillos por alimentos, especialmente dulces y de alto aporte caldrico.

Cuando se desea dejar de fumar, es recomendable hacerlo en conjunto con una
mejora en los habitos alimenticios y la actividad fisica, para lograr suspender el

consumo de tabaco y reducir gradualmente el peso corporal ganado.

3.3. CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol es popular debido a sus multiples efectos y usos, los cuales pueden ser
tanto positivos como negativos. Todo depende de la cantidad consumida y del
tiempo durante el cual se ingiere. En la mayoria de los casos, su consumo genera

efectos en lapsos de corto, mediano y largo plazo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Alcohol, 2022), el uso
nocivo del alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos,
entre los cuales se encuentran el sobrepeso y obesidad. En este contexto, cabe
destacar que el alcohol es el segundo alimento con mayor aporte energético (7.1
kcal/g) después de la grasa. Esto se debe a que el alcohol aumenta el apetito y
disminuye la saciedad, lo que genera un incremento en la ingesta calérica. Ademas,
cuando se combina con la comida, el alcohol reduce la oxidacién de los lipidos, lo

que estimula la acumulacién anormal de grasa en el organismo. Es evidente que el

17




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

alcohol provoca un aumento de la temperatura corporal, lo que genera que la
energia final sea incompleta e ineficiente en el cuerpo (Higuera Sainz, Pimentel

Jaimes, Mendoza Catalan, Rieke Campoy, 2017).

El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para el sobrepeso y la
obesidad, debido a su alto aporte cal6rico. Esto ocurre incluso cuando se consume
solo alcohol. Ademas, debemos tener en cuenta que en la mayoria de los eventos
y reuniones sociales con amigos o familiares se suele recurrir al consumo de
bebidas alcohdlicas, que generalmente se mezclan con bebidas azucaradas y
energéticas. A esto se suma el consumo de alimentos de alto valor energético, como
shacks, papas fritas, carnes rojas y embutidos. En los adultos universitarios, el
consumo excesivo de alcohol también suele estar asociado con estrés y falta de
suefio, ya que muchos estudiantes duermen menos de 6 horas diarias. Esto genera
un aumento del estrés, lo que, a su vez, favorece el aumento de peso y del indice

de Masa Corporal (IMC).

Sumado a lo anterior, el consumo frecuente de alcohol aumenta la sensibilidad a la
insulina, lo que contribuye al aumento de peso corporal y eleva el riesgo de padecer

Diabetes Mellitus Tipo 2 y otras enfermedades cardiovasculares.

Una de las consecuencias del alcohol en el metabolismo es la alteracidon en la
oxidacion de los lipidos, lo que provoca que, a largo plazo, la grasa almacenada no
se aproveche ni sea utilizada por el organismo, desarrollando sobrepeso y obesidad,
que hoy en dia se consideran un problema de salud publica debido a su alta tasa

de prevalencia, mortalidad y su impacto en la calidad de vida.
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La OMS, Alcohol, 2022 menciona que:

“‘Cada ano se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al
consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas las

defunciones.”

3.4. DESEQUILIBRIO DEL SUENO

La importancia del equilibrio y la calidad del suefio radica en que no solo es
suficiente conciliar el suefo, sino también mantenerlo durante un periodo adecuado

de horas, ya que nuestro organismo cuenta con un sistema circadiano.

El ritmo circadiano consiste en cambios fisicos, mentales y conductuales que siguen
un ciclo de 24 horas (NIH, Ritmos circadianos, 2020). Estos ritmos influyen en los
ciclos de suefo-vigilia, la secrecion hormonal, las conductas alimentarias, la
digestion, la temperatura corporal y otras funciones del cuerpo (NIH, Hoja
informativa Sobre los Ritmos Circadianos, 2017). Cuando los ritmos circadianos son
irregulares, se asocian con diversas enfermedades cronicas, como trastornos del
suefo, obesidad, diabetes, depresién, trastorno bipolar y trastorno afectivo

estacional.

Dicho lo anterior, el trastorno del suefio influye en una reduccion significativa de las
horas de descanso, lo que provoca un aumento del apetito, debido a una alteracion
de la actividad neuronal que incita al individuo a consumir en exceso alimentos de

alto valor energético.
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En consecuencia, es evidente que permanecer despierto, ya sea por trabajo
nocturno, estudio, entretenimiento u otras actividades, influye en la reduccion de la
calidad y cantidad del suefio. A esto se suman las conductas alimentarias actuales,
como el consumo de alimentos ultraprocesados, a mayor ingesta cal6rica nocturna,
menor sera el gasto energético del organismo, lo que puede ocasionar multiples

patologias, como la obesidad.

Si bien todas las personas son propensas a padecer sobrepeso y obesidad, los
estudiantes universitarios son un grupo etario con mayor probabilidad de
desarrollarlos debido a los malos habitos de vida y conductas alimentarias. Entre
los factores involucrados se encuentran los horarios de consumo de alimentos, los
tiempos de comida, los desvelos frecuentes, las largas horas de estudio y, también,
el nivel socioecondmico, que afecta tanto el estado nutricional como el bienestar

mental.

Llevar un estilo de vida con un desequilibrio en el sueno genera fatiga diaria y
aumenta la somnolencia, lo que lleva a recurrir al consumo de alimentos nocturnos.
Esto contribuye a un menor gasto caldrico en el organismo, lo que favorece el

aumento de la grasa corporal y, finalmente, el aumento de peso.

3.5. ESTRES

De acuerdo con la OMS (2023), la definicion de estrés es:

Un estado de preocupacion o tension mental generado por una situacion

dificil. Todas las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata
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de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. Es la forma en
gue reaccionamos al estrés lo que marca el modo en que afecta a nuestro

bienestar.

Las pruebas cientificas actuales han demostrado que el estrés cronico es un factor
causante de sobrepeso y obesidad, debido al consumo excesivo de calorias que
incrementa los niveles de cortisol, glucosa e insulina, lo que afecta de manera

perjudicial al metabolismo.

Es evidente que el estrés se relaciona con los habitos alimentarios, generando un
estrés psicoldgico que incrementa la probabilidad de desarrollar algun tipo de

Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA).

Los adultos que experimentan estrés académico frecuente suelen adoptar habitos
alimenticios impulsados por las emociones, lo que puede llevar a un consumo
compulsivo y obsesivo de alimentos, utilizando la comida como recompensa o
mecanismo de desestrés. Este consumo descontrolado se caracteriza por ingerir
alimentos de manera mas rapida de lo habitual, incluso cuando la sensacion de
saciedad ya esta presente, debido a que la persona ya no reconoce las sefiales de

saciedad.

El consumo excesivo de alimentos con alto contenido caldrico, grasas saturadas,
azucares y sales, sumado a los horarios incorrectos de ingesta, es perjudicial para
la salud, contribuyendo al sobrepeso y obesidad, y aumentando la probabilidad de
padecer multiples patologias. Ademas, las personas que viven bajo estrés suelen

comer menos durante las comidas principales.
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Es importante tener en cuenta que no solo existe la poblacidn que consume
alimentos en exceso, sino también un gran numero de personas que, al estar en
situaciones de depresion, ansiedad y estrés, tienden a dejar de comer. En casos
extremos, pueden dejar de consumir alimentos durante varios dias debido a una
sensacion de repulsion y vomito, lo que lleva a una pérdida de peso significativa, y

en algunos casos, de manera rapida, lo que también perjudica la salud.

En ambos casos, la salud se ve gravemente afectada, aumentando la probabilidad
de desarrollar uno o varios Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en algun

momento de su vida.

3.6. REDES SOCIALES Y SU RELACION CON EL

SOBREPESO

En la actualidad, el uso de las redes sociales se ha convertido en un habito debido
a diversos factores, como los sociales, los negocios y, con mayor frecuencia, a
causa del confinamiento. En 2019, la pandemia de COVID-19 incrementd aun mas
la utilizacion de las redes sociales, ya que se utilizaron para la comunicacién entre

alumnos y docentes, las clases virtuales, entre otras actividades.

No podemos pasar por alto los factores sociales, por lo que, para comprender el
impacto de las redes sociales en las decisiones y conductas, es necesario
considerar diferentes criterios. Como cita Morales (2015), Hruschka (2011) propone

tres mecanismos posibles, los cuales son:
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1. Los individuos tienden a agruparse con amigos y miembros de sus redes
sociales para compartir la aceptacion de lo que se considera “ser delgado” o
“gordo”, lo que va influyendo en sus relaciones en torno a su dieta y actividad
fisica.

2. Sienten la presidn de ajustar sus normas de “lo adecuado y saludable”, a la
percepcion de sus familiares o amigos, y por ello tienden a subir o bajar de
peso.

3. Los individuos tienden a moldear su tamafo corporal, sus ideales de salud y
figura corporal similar a la de sus relaciones mas cercanas, y consciente o
inconscientemente, modifican sus habitos de dieta y actividad fisica para

llegar a ese modelo o ideal.

Es similar a lo que ocurre con el consumo de alcohol o tabaco. Los adultos, en este
caso, aquellos de nivel superior, suelen tratar de encajar en un grupo social, lo que
los lleva a tomar decisiones sobre sus habitos alimentarios, en su mayoria

desfavorables para su salud.

En el estudio de Morales (2015), se encontré una relacion entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y el uso de las redes sociales. Se observé que las personas con un
IMC superior de aquellos que siguen en sus redes sociales, tenian un porcentaje
mas alto, mientras que las personas con un IMC similar al de las personas que
siguen en sus redes sociales presentaron un porcentaje menor. Por lo tanto, se

dedujo que las redes sociales si influyen en la percepcion y aspecto corporal.

Los adultos se ven afectados por las conductas relacionadas con la salud fisica,

social y alimentaria debido al impacto de las redes sociales. Lo que ven en estas

23




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

plataformas puede influir psicolégica y emocionalmente, afectando su perspectiva
ideoldgica, actitudes y comportamientos. Ademas, y no menos importante, impacta
sus conductas alimentarias, modificando su estilo de vida, salud y bienestar

nutricional.

3.7. SEDENTARISMO

"De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el
60% de la poblacion mundial no realiza suficiente actividad fisica, lo que se

denomina sedentarismo (Davila Torres, Gonzalez Izquierdo, Barrera Cruz, 2015).

La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud sefald que esta situacion
es preocupante, ya que el sedentarismo se considera uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad, debido a su asociaciéon con Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, como diabetes, hipertension, osteoporosis y cancer (Davila Torres,

Gonzalez Izquierdo, Barrera Cruz, 2015).

El sedentarismo ocurre por diversos factores, como la falta de areas verdes, el poco
tiempo libre, el trafico vehicular y la contaminacion, asi como los cambios
tecnoldgicos, como el uso de videojuegos y el mayor tiempo frente al televisor o la

computadora.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado indico
que el sedentarismo afecta al 58.3% de los mexicanos mayores de 18 afios,
sefalando que la inactividad fisica es un importante factor de riesgo para el

desarrollo de sobrepeso, obesidad y Enfermedades Cronico Degenerativas (ECD).
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También destacé que asumir la practica regular de actividad fisica como un estilo
de vida saludable, y aumentar la movilidad cotidiana, son las mejores y mas

efectivas inversiones en salud (ISSSTE, 2019).

Cabe destacar que la morbilidad y mortalidad son consecuencia de las malas
conductas alimentarias, y si a esto se le suma la inactividad fisica, se
desencadenaran Enfermedades Crénico Degenerativas (ECD), las cuales tienen un

indice altamente elevado en el pais, afectando a la poblacién de manera creciente.

Algunas de las conductas actuales, como las actividades laborales y escolares,
generan un mayor tiempo de inactividad fisica, consumiendo el tiempo de las
personas dia tras dia. Estas actividades suelen implicar pasar mucho tiempo frente
a una computadora, television, tablet o celular, lo que se traduce en una actividad
fisica nula. Por ello, es fundamental comprometerse y dedicar tiempo a la practica
regular de actividad fisica, manteniendo el cuerpo activo con al menos 30 minutos

diarios, para evitar el desarrollo de dichas enfermedades y el sedentarismo.

También es importante mencionar que las malas conductas alimentarias y la
inactividad fisica desde una edad temprana predominan de manera significativa en

la edad adulta, lo que coloca al pais en un rango alto de sobrepeso y obesidad.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una actividad fisica de
intensidad moderada, con un minimo de 150 minutos de practica por semana"

(OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021).

De acuerdo con Naranjo Orellana y colaboradores (2020), se refiere que:
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La actividad fisica de intensidad moderada de 150 a 250 min/ semana, con
una energia equivalente a 1.200 a 2.000 kcal/semana, parece suficiente para
prevenir y evitar un aumento de peso superior al 3% en la mayoria de los
adultos y puede inducir una pérdida de peso moderada de 2 a 3 kg, llegando
a pérdidas entre 5 y 7.5 kg en caso de una dedicacién de 225-420

min/semana (p. 327).

Relacionando el sedentarismo con el sobrepeso y obesidad en la edad adulta,
podemos concluir que son factores de riesgo que inducen claramente la aparicion
de comorbilidades importantes, como el sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, patologias osteoarticulares, algunos tipos de cancer,

depresion y alteraciones de la funcién cognitiva.

No podemos olvidar tampoco la relacidbn entre sobrepeso y obesidad con los
trastornos de la imagen corporal, la dificultad en las relaciones humanas y la
socializacion, asi como problemas cotidianos basicos vinculados con la
deambulacion, el suefo, los viajes, el tamano de los asientos, la cama, etc. Estos
trastornos implican, ademas de una menor calidad de vida, un elevado costo

personal, social y sanitario.

En el articulo Obesidad y ciclos de vida del adulto se menciona que: “Ademas, la
introduccién de nuevas maquinarias ha disminuido considerablemente el porcentaje
de trabajos manuales que requieren una actividad fisica intensa. También, el trabajo
domeéstico se ha visto beneficiado por el desarrollo de nuevas tecnologias, que han
conducido a la reduccién de la energia caldrica requerida para estas tareas

cotidianas” (Garaulet, Puy, Pérez Llamas, 2018).
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Sin duda, podemos darnos cuenta de que gran parte de los factores de desarrollo
sustentable y laboral estan involucrados en las inadecuadas conductas alimentarias

actuales de los adultos.

3.8. DESEQUILIBRIO DIETETICO EN ADULTOS

El diagndstico “Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades” es
definido por la NANDA Internacional (North American Nursing Diagnosis
Association) como un aporte de nutrientes que excede las necesidades
metabolicas. Este desajuste entre la ingesta y el consumo energético es cada vez
mas frecuente, o que ha provocado un aumento en la poblaciéon con sobrecarga

ponderal en los ultimos afos (Pérez Gonzalez, 2012).

En este diagndstico, se produce un exceso en la ingesta en relaciéon con el gasto
caldrico, lo que puede provocar sobrepeso u obesidad. El organismo cuenta con
ciertos mecanismos para regular el peso corporal, que actuan a nivel del Sistema
Nervioso Simpatico, tanto a corto como a largo plazo, evitando variaciones
continuas y marcadas. Sin embargo, cuando la ingesta supera las necesidades,
estos mecanismos se ven sobrepasados y, en muchos casos, se desencadena
sobrepeso y obesidad, ya que, al ingresar cantidades de energia superiores a las
consumidas, aumentara el peso corporal y la energia sobrante se almacenara, en

su mayoria, en forma de grasa (Pérez Gonzalez, 2012).

El desequilibrio dietético es un factor alarmante en adultos, ya que es en esta etapa

donde se hace evidente la deficiencia en la variedad de alimentos no consumidos,
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junto con el aumento de la ingesta de alimentos inadecuados para un 6ptimo aporte
de nutrientes al cuerpo. Es importante no superar la ingesta necesaria para cada
persona, ya que se corre el riesgo de desarrollar diversas Enfermedades Crénico

Degenerativas (ECD) que pueden acortar la expectativa de vida.

Existe una cantidad suficiente de alimentos, a veces excesiva, pero no
proporcionada de manera equilibrada (desequilibrio nutricional), ya que no estan
combinados adecuadamente. No sentimos hambre porque podemos comer grandes
cantidades de pasta, carne o dulces, pero no consumimos, por ejemplo, verduras o
frutas, cuyo principal aporte son las vitaminas y minerales, que regulan el
funcionamiento organico y el aprovechamiento adecuado de los demas nutrientes

(Pérez Gonzalez, 2012).

Culturalmente, en México se encuentran alimentos procesados e industrializados
faciles de adquirir y preparar, cuyo consumo ha crecido significativamente. Estos
alimentos, conocidos como comida rapida o “comida chatarra”, estan acompafnados
de campafas publicitarias que incitan su consumo, dirigidas a toda la poblacién.
Estos productos contienen una distribucion caldrica inadecuada y un bajo aporte de
nutrientes, principalmente azucares refinados, sodio, colorantes, grasas saturadas
y trans. El consumo de estos productos procesados y ultraprocesados afecta el
metabolismo humano y desencadena Enfermedades Crénico Degenerativas (ECD)
en cualquier grupo etario, lo cual es alarmante tanto a nivel nacional como

internacional.
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3.9. DEFINICION DE SOBREPESO

El sobrepeso es la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo humano. Se
considera un estado de preobesidad que aumenta el peso corporal, provocando un
desequilibrio entre la cantidad de calorias consumidas en la dieta y la cantidad de

energia gastada durante las actividades fisicas.

Aunque el sobrepeso no esta catalogado como una enfermedad, si se considera
una condicidon que favorece el desarrollo de enfermedades como diabetes,

hipertension, dislipidemias, infartos, embolias y algunos tipos de cancer.

3.10. DEFINICION DE OBESIDAD

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se define
como la acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo en relacion con el peso,
lo que puede ser perjudicial para la salud (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2021). Esta
acumulaciéon excesiva de tejido adiposo generalmente se acompafia de una
inflamacion sistémica crénica leve. Recientemente, la obesidad ha sido reconocida
como una enfermedad crénica y recurrente de etiologia multifactorial, caracterizada
por un desequilibrio energético, resultado de un estilo de vida sedentario, un

consumo excesivo de calorias, 0 ambos (Kaufer Horwitz & Pérez Hernandez, 2022).

Por lo tanto, la obesidad es el resultado de multiples interacciones entre los genes
y el ambiente, donde influyen las conductas alimentarias y el estilo de vida

sedentario, factores que aumentan el riesgo de desarrollar obesidad, modifican los
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patrones de salud y enfermedad en la poblacion, e incrementan la morbilidad y la

mortalidad.

3.11. CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD - OMS

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se determinan mediante el indicador del
indice de Masa Corporal (IMC), que establece una relacién entre el peso y la talla
de las personas. Este indice se calcula dividiendo el peso entre la talla en metros
cuadrados. Para determinar en qué rango se encuentra la persona evaluada, se

utilizan las tablas de IMC de la OMS, que indican lo siguiente:

; RIESGO ASOCIADO A
CLASIFICACION IMC (KG/M2)
LA SALUD
Desnutricion o
>18.5 Aumentado
insuficiencia ponderal.

Peso normal 18.5-249 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad | 30-34.9 Aumentado moderado
Obesidad Il 35-39.9 Aumentado severo

) Aumentado muy
Obesidad Il Mads de 40

severo

Tabla 1 - Clasificacién del IMC kg/m2

Este indicador es el mas comun y practico, ya que se puede utilizar para la mayoria
de la poblacién adulta, tanto hombres como mujeres de todas las edades (OMS,

Obesidad y sobrepeso, 2021).
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3.12. OBESIDAD E INFLAMACION

Actualmente, las investigaciones indican que la obesidad se asocia con un proceso
inflamatorio, debido a la acumulacion de lipidos en el tejido adiposo, lo que provoca
hipertrofia (aumento del tamafo celular) e hiperplasia (aumento del numero de
células), o una combinacion de ambas. Estas condiciones requieren una elevada
cantidad de oxigeno, lo que provoca hipoxia (ausencia de oxigeno) y reduce la
capacidad de almacenamiento de triglicéridos, lo que impulsa la liberacion de acidos

grasos.

El tejido adiposo es un tejido endocrino complejo metabdlicamente muy
activo entre cuyas funciones destacan: 1) el mantenimiento del balance
energeético; 1) la termorregulacion; 1ll) el metabolismo de lipidos y glucosa;
IV) la modulacion de la funcion hormonal y reproductiva, V) la regulacién de
la presion arterial y VI) de la coagulacion sanguinea (Izaola, De Luis, Sajoux,

Domingo, Vidal, 2015).

Por lo tanto, la inflamacion es un mecanismo originado en el tejido adiposo que se
asocia con la obesidad. El tejido adiposo aumenta con el consumo de alimentos
ricos en grasas saturadas, azucares, sales y la falta de actividad fisica, acelerando
de esta forma el proceso inflamatorio. Cuando el consumo de alimentos supera el
gasto de energia, se produce una acumulacién anormal y excesiva de tejido
adiposo, lo que altera la absorcion de nutrientes y favorece el desarrollo de
obesidad, desencadenando otras Enfermedades Crdénicas No Transmisibles

(ECNT), como la Resistencia a la Insulina (RI), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2),
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Higado Graso No Alcohdlico (HGNA), Dislipidemia, Sindrome Metabdlico,

Enfermedades Cardiovasculares (ECV), entre otras.

Si bien sabemos que la OMS propone el calculo del indice de Masa Corporal (IMC)
para el diagndstico de la obesidad, es necesario utilizar otros métodos para evaluar
la adiposidad general, como la masa grasa, la masa muscular y la grasa visceral,

con el fin de realizar un diagnéstico mas preciso de la composicion corporal.

3.13. CAUSAS DE LA OBESIDAD

Una de las principales causas de la obesidad es el desequilibrio energético entre
las calorias consumidas y las calorias gastadas por un individuo, es decir, un estado
en el que la energia que ingresa al organismo supera el gasto energético. Esto
ocurre cuando hay un aumento en la ingesta de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares y sales, mientras que, por otro lado, disminuye el consumo de
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Como resultado, el equilibrio
energético no sera optimo, lo que conducira a un exceso de peso y a diversas
complicaciones cronicas degenerativas para la salud. A esto se afade la baja
actividad fisica, producto del estilo de vida sedentario y otras conductas prevalentes
en la sociedad actual. Sin duda, si no se abordan estos factores, las causas de la

obesidad seguiran aumentando a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

Esta enfermedad se considera cronica y multifactorial, debido a factores genéticos,
metabdlicos, psicoldgicos, sociales, entre otros, que influyen en el estado general

de los individuos, incrementando de manera progresiva la morbilidad y mortalidad.
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Por ultimo, y no menos importante, las personas afectadas estan expuestas a estos
factores y con frecuencia son victimas de estigmatizacion, presiones psicologicas

por sefialamiento y rechazo social.

3.13.1. FACTORES GENETICOS

Actualmente se ha estudiado la influencia de los genes responsables de la
obesidad, y como resultado se han identificado genes asociados con formas

monogeénicas extremadamente raras.

Las variantes del gen FTO (asociado al IMC y a la adiposidad) (Speakman
2015), las mutaciones en MC4R (que codifican para el receptor de
melanocortina 4) son las causas genéticas mas frecuentes de obesidad
poligénica. Las mutaciones en MC4R explican el 5% de los casos de
obesidad extrema de aparicion temprana (Kaufer Horwitz & Pérez

Hernandez, 2022).

De acuerdo con lo anterior, no puede atribuirse la obesidad uUnicamente a la
genética, ya que el aumento excesivo de la prevalencia de la obesidad a nivel
mundial es multifactorial. Por lo tanto, la compleja interaccion entre los genes y los

factores ambientales puede influir en su desarrollo.
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3.13.2. FACTORES PSICOLOGICOS

En la actualidad, se ha comprobado a través de estudios, que los factores
psicoldgicos influyen en el padecimiento de sobrepeso y obesidad, puesto que
distorsionan la percepcion y las emociones de los individuos, llevandolos a tomar
decisiones erroneas, que en la mayoria de los casos no benefician su salud. Por lo
tanto, las conductas alimentarias se ven afectadas, debido a que las alteraciones
psicologicas tienden a promover el alto consumo de alimentos ultraprocesados, con

el fin de aliviar sus problemas emocionales.

El Hambre emocional, es un mecanismo psicolégico que se expresa en una
conducta. En otras palabras, es el impulso a comer desmedidamente
alimentos que, en la mayoria de veces, responden a los antojos del individuo,
para consolarse, colmar un vacio, compensar el aburrimiento o atenuar la
tristeza, el estrés, la desolacién y en ocasiones por sentimientos de
abandono, rompimiento de una relacion o incluso por autodesprecio o
gratificacion. La persona busca un falso bienestar que como consecuencia
suele provocar culpabilidad o descontento ya que la comida no logra el
beneficio buscado. (Rojas y Garcia-Méndez, 2016; Casas, 2017) (Lopez

Alvarado, 2020).

De acuerdo con Rojas y Garcia, es cierto que la comida no siempre logra el beneficio
buscado, debido a que el impulso de los individuos depende de su estado
emocional, sus conductas psicolégicas y, claramente, de sus conductas

alimentarias.
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Por lo tanto, lo anterior demuestra que los habitos alimentarios son y seran un reflejo
de la situacion mental y las necesidades afectivas de cada individuo, determinados
por diversos factores, los cuales potencian y desatan alteraciones en las conductas
alimentarias, olvidando, de esta forma, el equilibrio entre la ingesta calorica y el

gasto energético, lo que provoca afectaciones en el estado nutricional y psicolégico.

3.14. COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

Es evidente que la obesidad es una enfermedad identificada como un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas degenerativas de gran
prevalencia en el mundo, como la hipertension arterial, dislipidemia y diabetes
mellitus tipo 2; también se asocia con complicaciones respiratorias,
gastrointestinales, ortopédicas, reproductivas, entre otras. De igual forma, la
obesidad se vincula con padecimientos de mayor riesgo, como diversos tipos de

cancer y la enfermedad de Alzheimer.

La calidad de vida relacionada con la salud de las personas obesas se ve afectada
por el exceso de grasa corporal, lo cual trae consigo problemas como alteraciones
en el rendimiento fisico, en las relaciones sociales y sexuales, y en la autoestima,
ademas de posibles trastornos depresivos. También se veran afectados los

resultados de tratamientos prolongados, con efectos lentos y frecuentes recaidas.

Cuando el individuo es obeso, corre un alto riesgo de morir a causa de cualquier
enfermedad, accidente o lesion. Y si la obesidad aumenta, sin duda lo hara también

el riesgo para su salud.
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Por lo tanto, se describiran algunas de las enfermedades crénicas degenerativas.

3.14.1. HIPERTENSION ARTERIAL

Esta enfermedad se caracteriza por un aumento de la presion en el interior de las
arterias, lo que provoca el deterioro progresivo de las mismas, desarrollando
enfermedades como las cardiovasculares, renales y oculares. Afecta a 1280

millones de personas de 30 a 79 anos en el mundo (OMS, Hipertension, 2023).

Existe una fuerte relacion entre la presion arterial y el peso, especialmente si la
grasa se acumula en la zona abdominal. La poblacion mexicana con un perimetro
de cintura menor a 83 cm (95%) tiene menos probabilidades de padecer
hipertension arterial, mientras que aquellos con un perimetro de cintura de 90 cm o

mas son mas propensos a desarrollarla.

Por lo tanto, podemos afirmar que la coexistencia de sobrepeso u obesidad
incrementa el riesgo de hipertension arterial, ya que existe una elevada circulacion
de angiotensindbgeno (un compuesto quimico) procedente de los adipocitos
intraabdominales, una redistribucién del flujo sanguineo renal e hiperinsulinemia,
factores que desencadenan esta condicién. La hipertension arterial impacta
significativamente la esperanza de vida de quienes la padecen, con tratamientos
costosos y diversas complicaciones para los pacientes, lo que pone en mayor riesgo

su delicado estado de salud.
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3.14.2. DISLIPIDEMIA

Se caracteriza por multiples enfermedades derivadas de las concentraciones
anormales de colesterol, triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(C-LDL) y bajas concentraciones de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (C-
HDL) en sangre, los cuales son factores de riesgo para la enfermedad

cardiovascular (IMSS, 2016).

Como se menciond anteriormente, la dislipidemia es la presencia anormal de grasas
en la sangre (colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL). Las causas mas comunes
incluyen el consumo de productos ultraprocesados, el exceso de grasas saturadas,
azucares, alcohol y el sedentarismo. Por lo tanto, se debe reducir la ingesta calorica
y aumentar el gasto energético diario, especialmente en personas con sobrepeso y

obesidad.

La tendencia actual de adoptar malos habitos alimenticios y llevar un estilo de vida
sedentario, caracterizado por el estrés y diversas cargas horarias, esta asociada a
un alto consumo de comidas instantaneas con bajo valor nutricional, irregularidades
en los horarios de alimentacion y falta de tiempo para realizar actividad fisica. Esto
hace que las personas sean mas susceptibles a padecer sobrepeso u obesidad, lo
que desencadena una dislipidemia aterogénica, caracterizada por un aumento en
los triglicéridos, niveles elevados de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(C-LDL) y una disminucién en los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (C-HDL). Algunos factores de riesgo para desarrollar dislipidemia son:

infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares y pancreatitis.
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3.14.3. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Esta enfermedad metabdlica crénica se caracteriza por niveles anormales de
glucosa en sangre, lo que deteriora la secrecion o produccion de insulina, dafiando
progresivamente corazén, vasos sanguineos, 0jos, rinones y nervios, hasta llegar a

la amputacién de miembros inferiores o incluso la muerte.

Como se sabe, el exceso de peso es uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo 2. El sobrepeso y la obesidad
predisponen a la resistencia a la captacién periférica de glucosa, que es regulada
por la insulina, lo que disminuye la sensibilidad de las células beta a la glucosa. Por
lo tanto, es importante sefalar que el sedentarismo, al igual que las malas
conductas alimentarias actuales, incrementan la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y Diabetes Mellitus Tipo 2. La OPS confirma que la prevalencia de la

Diabetes Mellitus Tipo 2 sigue en aumento con el paso de los afios:

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980 y
se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040, segun el
Diabetes Atlas (novena edicion). La prevalencia ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises

de ingresos altos (OPS, Diabetes, 2022).

La mayor incidencia y prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2, con el paso de los
afos, no es ajena a nuestra realidad, debido a que el incremento en el numero de

casos es notorio debido a los factores de riesgo que enfrenta la poblacién. Por ello,
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debemos tomar en cuenta las conductas alimentarias actuales que han sido
asociadas con el aumento de peso en adultos, ya que todas ellas desencadenan
Enfermedades Cronico Degenerativas (ECD) que afectan la salud vital del cuerpo

humano.

Es importante sefialar que el conocimiento y la educacion sobre la Diabetes Mellitus
Tipo 2 y otras enfermedades relacionadas son fundamentales, puesto que de ello
depende la adopcidon de medidas necesarias. En este caso, tanto para las personas
ya diagnosticadas con diabetes, como para aquellas con predisposicion y la
sociedad en general, con el fin de mejorar o iniciar un cambio positivo para todos.
No menos importante es reconocer que la Diabetes Mellitus Tipo 2 es una de las

principales causas de muerte en México.

3.14.4. SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico no es una enfermedad especifica, sino un conjunto de
factores fisiolégicos, bioquimicos, clinicos y metabdlicos que se presentan
simultaneamente y que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
degenerativas. Esta compuesto por cinco anormalidades metabdlicas: resistencia a
la insulina, obesidad abdominal, hipertension arterial, niveles elevados de
triglicéridos en sangre y colesterol, y niveles bajos de colesterol HDL. Se diagnostica

sindrome metabdlico cuando se presentan tres o mas de estas anormalidades.

En este contexto, el sobrepeso y la obesidad estan estrechamente relacionados con

el sindrome metabdlico, ya que las cinco anormalidades mencionadas son
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indicativas del exceso de peso y de los habitos alimentarios inadecuados que
afectan la calidad de vida. Ademas, factores como la edad, la genética y los malos
habitos de estilo de vida, como la falta de actividad fisica y el consumo excesivo de
alimentos ultraprocesados, hipercaléricos, ricos en grasas saturadas, azucares y

sal, contribuyen al desarrollo de esta condicion.

Por lo tanto, la obesidad y el sindrome metabdlico son dos enfermedades
interrelacionadas que comparten un mecanismo de evolucidn comun, lo que
ocasiona complicaciones cardiovasculares y esta asociado a habitos alimentarios
inadecuados. Esta relacion contribuye a la alta prevalencia de muertes causadas
por estas patologias, cuya aparicion es cada vez mas frecuente. Asi, el tratamiento
y el control adecuado de ambas condiciones dependen de la implementacién de

cambios saludables en el estilo de vida y la alimentacion.

3.14.5. HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO (HGNA)

La esteatosis hepatica es la acumulacion de grasa en forma de triglicéridos en mas
del 5% de los hepatocitos. Esta patologia puede progresar a un estado de
inflamacion, dano celular y desarrollo de fibrosis, lo que se conoce como
esteatohepatitis, y eventualmente avanzar hacia la cirrosis, evolucionando

finalmente a carcinoma hepatocelular (Boletin de la ANMM, 2017).

Esta enfermedad esta relacionada con diversos factores de riesgo, como
sobrepeso, obesidad abdominal, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 y resistencia

a la insulina, todos ellos componentes del sindrome metabdlico. El sindrome

40




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

metabalico puede provocar multiples complicaciones hepaticas, cardiovasculares y

metabdlicas.

Actualmente, la esteatohepatitis no alcohdlica es la enfermedad hepatica mas
frecuente, debido a las malas conductas alimentarias, el estilo de vida sedentario y

los factores heredofamiliares.

Como se menciond anteriormente, es evidente el aumento en la prevalencia del
higado graso no alcohdlico, tanto a nivel nacional como mundial, lo que representa

una preocupacion alarmante para la salud publica y el bienestar social.

Las patologias hepaticas estan estrechamente asociadas con el sobrepeso y la
obesidad, siendo el higado graso no alcohdlico una condicién mas frecuente en
personas que consumen poco o hada de alcohol. El higado desempefia un papel
crucial en la regulacion del metabolismo, por lo que cualquier dafio en este érgano
puede tener consecuencias graves para el sistema y los procesos metabdlicos del

cuerpo.

El exceso de consumo de azucares refinados, grasas saturadas y sal, junto con un
estilo de vida sedentario, favorece la acumulacién anormal de lipidos en el higado,
lo que lleva a un dafio hepatico. En personas con obesidad, la probabilidad de
desarrollar higado graso no alcohélico aumenta, y el riesgo crece conforme aumenta
el grado de obesidad. Adoptar habitos alimentarios saludables y aumentar la

actividad fisica puede reducir la inflamacién y mejorar la funcion hepatica.
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3.15. PANORAMA GENERAL EN MEXICO DE SOBREPESO Y

OBESIDAD - ADULTOS

La acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal (sobrepeso u obesidad) es
uno de los factores mas perjudiciales para la sociedad en la actualidad, ya que su
prevalencia ha aumentado rapidamente en los ultimos afos, con efectos negativos
significativos sobre la salud de la poblacién. Las consecuencias del sobrepeso y
obesidad incluyen el desarrollo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), lo que eleva las tasas de mortalidad y reduce la calidad de vida de quienes

las padecen.

Cada afo, aproximadamente 3.4 millones de adultos mueren a causa del sobrepeso
o la obesidad. Ademas, se les atribuye a dichos padecimientos el 44% de la carga
de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas, y entre el 7% y el 41%
de la carga de ciertos tipos de cancer (Davila Torres, Gonzalez Izquierdo, Barrera

Cruz, 2015).

Segun el Senado de la Republica, México ocupa el segundo lugar a nivel mundial
en obesidad en adultos. Se estima que para 2030, 23.6 millones de personas
moriran a causa de Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) vy

enfermedades cardiovasculares (Senado de la Republica, 2017).

De acuerdo con Ramos y col. (2017), “En el mundo: Mil millones de adultos,

aprox., tienen sobrepeso y 475 millones son obesos”.

Entre los adultos, se encuentra la poblacidon universitaria. En esta etapa de la vida,

influyen numerosos factores ambientales, como el tiempo disponible, las exigencias
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académicas y, por supuesto, la alimentacion, que a menudo esta desequilibrada
desde el punto de vista energético. Los estudiantes, debido a las largas horas que
deben pasar sentados, tienden a llevar una vida sedentaria, lo que se combina con
malas conductas alimentarias. Esto aumenta el consumo de alimentos rapidos, ricos
en grasas Yy azucares. En algunos casos, los estudiantes retrasan sus horarios de
alimentacién, comiendo solo una vez al dia, y recurren al consumo de alcohol,

tabaco u otros productos para modificar el apetito o manejar el estrés.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y
de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el
transporte; la planificaciéon urbana; el medio ambiente; el procesamiento,
distribucion y comercializacion de alimentos y la educacion (OMS, Obesidad

y sobrepeso, 2021).

3.16. SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA ADULTEZ

El aumento de peso corporal se suele manifestar en la infancia o adolescencia,
especialmente debido al consumo excesivo de grasas en estas etapas de la vida.
Factores genéticos y metabdlicos también juegan un papel importante en el exceso
de grasa corporal. Si un nifo tiene al menos un padre obeso, la probabilidad de
desarrollar obesidad aumenta de 3 a 4 veces, un riesgo que se extiende durante la
adolescencia y la adultez, incrementando la posibilidad de padecer sobrepeso u

obesidad. Esto no se debe unicamente a la genética, ya que los nifios generalmente
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comparten dietas inadecuadas y estilos de vida sedentarios con sus padres, lo cual
es un factor social relevante en la propagacién de la obesidad (Davila Torres,

Gonzalez Izquierdo, Barrera Cruz, 2015).

Una de las principales causas del sobrepeso y obesidad es el desequilibrio
energético entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas. Actualmente, la alta
ingesta de alimentos ricos en grasas, azucares y sal, junto con la deficiencia de
vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales, sumado a la falta de actividad
fisica, desequilibrio en los patrones de suefio y estrés, ha provocado que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se triplicara en las ultimas tres décadas. Esto
ha contribuido al aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades

cardiovasculares, diabetes, hipertension, ciertos tipos de cancer, entre otras.

Dependiendo de la edad y la etnia, la obesidad se asocia con una disminucion
de la esperanza de vida de entre 6 a 20 anos, e incluso las personas con
obesidad grave mueren 8 a 10 afios antes que las de peso normal, al igual
que los fumadores. Se estima que cada 15 kilogramos extras aumentan el
riesgo de muerte temprana aproximadamente a un 30% (Torres & Rojas,

2018).

Desde diversas perspectivas, se considera que el problema del sobrepeso y
obesidad se debe a la constante modificacion de los alimentos que se consumen,
asi como a los cambios en los estilos de vida, costumbres, tradiciones y el desarrollo
economico de cada poblacion. La crisis econdmica actual tiene un gran impacto en
la alimentacion, debido a que el aumento de los precios de los productos no es

compensado por los salarios. Por lo tanto, en situaciones de pobreza, las personas
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tienden a optar por alimentos mas baratos, pero menos nutritivos, lo que genera un

impacto negativo en su dieta y en su salud.

45




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se llevd a cabo una encuesta para analizar como influyen las conductas
alimentarias en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en un grupo de adultos de la
comunidad UACMita. Los participantes respondieron a preguntas abiertas y de
opcion multiple con la mayor honestidad posible. El objetivo fue analizar la
asociacion entre las conductas alimentarias y la prevalencia de sobrepeso y

obesidad, para obtener resultados sobre su impacto.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de caracter cuantitativo y transversal descriptivo.

e Cuantitativo: Se recolectaron datos con el fin de comprobar la hipotesis
mediante un analisis estadistico.

e Transversal: La medicidon se realizé en un momento especifico, observando
y analizando los datos recopilados de la poblacion adulta de la UACM.

e Descriptivo: Se describid y evaluo la frecuencia de los resultados obtenidos

para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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4.3. POBLACION

El grupo estuvo compuesto por personas de género femenino y masculino, con
edades de 18 a 59 anos, pertenecientes a la comunidad universitaria de la UACM,
plantel San Lorenzo Tezonco. El objetivo fue dar a conocer la prevalencia de

sobrepeso y obesidad asociada a las conductas alimentarias actuales de este

grupo.

4.4. SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccion6 una poblacion de adultos de 18 a 59 afos de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México, plantel San Lorenzo Tezonco. El estudio se llevo
a cabo utilizando un enfoque de investigacion cuantitativa, obteniendo los datos
mediante encuestas individuales sobre las conductas alimentarias actuales, asi

como mediciones antropométricas y bioquimicas.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos de 18 a 59 afios.

e Sexo femenino y masculino.

e Pertenecientes a la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, plantel
San Lorenzo Tezonco.

e Aceptacion de la carta de consentimiento.
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4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Menores de 18 y mayores de 59 anos.

e No pertenecientes a la Universidad Autonoma de la Ciudad de México,
plantel San Lorenzo Tezonco.

¢ No aceptacion de la carta de consentimiento.

¢ Informacion incompleta acerca de alguna de las variables.

4.7. MATERIAL Y METODOS

El estudio demostro, a través de la recoleccion de datos cuantitativos, los diferentes
puntos de corte antropométricos (IMC, peso, talla, circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, ICC y presion arterial), clinicos y dietéticos, como
resultado de las conductas alimentarias asociadas al sobrepeso y obesidad en
adultos de 18 a 59 afios. El “Cuestionario nutricional” tuvo como objetivo recabar los
datos de la poblacion de estudio, para luego elaborar, analizar e interpretar tablas y
graficas que mostraran la asociacion entre la prevalencia de sobrepeso, obesidad y

las conductas alimentarias actuales.
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e INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

Instrumento: Tablas de la OMS. Se categoriza mediante la tabla de clasificacién de

los puntos de corte de la OMS. (tabla 2)

Técnica: Se realiza entre el peso corporal en kilogramos del participante y su talla

en metros cuadrados, segun la edad y sexo.

Peso(kg)

Formula: IMC = Talla (m))2

RIESGO ASOCIADO A

CLASIFICACION IMC (KG/M?2)
LA SALUD
Desnutricion o
> 18.5 Aumentado
insuficiencia ponderal.

Peso normal 18.5-249 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad | 30-34.9 Aumentado moderado
Obesidad Il 35-39.9 Aumentado severo

Aumentado muy

Obesidad Il Mds de 40

severo

Tabla 2 - Clasificacién del IMC Kg/m2

Objetivo: Proporcionar una evaluacién accesible, rapida y estandarizada del estado

nutricional, que permita clasificar, monitorear y entender los riesgos asociados al

sobrepeso y obesidad, contribuyendo asi al disefio de estrategias de prevencion y

tratamiento.
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e PESO:

Instrumento: Bascula de bioimpedancia, marca “TANITA RD 545IM”.

Técnica: El paciente permanecié de pie, inmévil con
ambos pies en la plataforma de la bascula (/lustracion
1), con el peso del cuerpo distribuido de forma pareja,
sosteniendo la agarradera de la bascula TANITA RD

545 con ambas manos estiradas de frente a la altura de

los hombros, utilizando ropa liviana, sin calzado, sin

llustracion 1 - Forma correcta de
calcetines, y sin accesorios u objetos metalicos (aretes, colocar los pies en TANITA.

pulseras collares, celulares, entre otros.) innecesarios para la toma precisa de:

1.Peso 4.Grasa corporal (%)* 7.Edad metabélica 10. Agua corporal (%)

WEIGHT : EODY FAT

WHTER T

138,

2.Masa muscular* 5.Complexion fisica 8. indice metabélico basal 11.IMC

MUSCLE-M 4

3.Puntuacioén de la calidad
muscular* 6.Grasa visceral 9.Masa 6sea

MUsC B VISCERAL-F -

55.

llustracion 2 - Ejemplo datos de TANITA.

Objetivo: Obtener una medida fundamental para evaluar el estado nutricional de una
persona y determinar si su peso se encuentra dentro de un rango saludable o si esta
en niveles que puedan aumentar el riesgo de desarrollar problemas de salud.

Utilizando una bascula de bioimpedancia la evaluacion es mas precisa y detallada
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de la composicion corporal, lo que permite un diagndstico mas exacto del estado de
salud de los participantes. Proporcionando informacién adicional sobre los
diferentes componentes del cuerpo, como grasa corporal y visceral, masa muscular

y 6sea, edad metabdlica, agua corporal, entre otras.

o TALLA:

Instrumento: Estadidmetro portatil, marca “SECA 213”.

Técnica: El paciente permanecié descalzo y de pie en la superficie plana, con ambos
talones juntos y pegados a la base del estadiometro, al igual que la espalda y los

gluteos, la cabeza en posicion del plano de Frankfort.

Linea imaginaria que sale del borde superior del
conducto auditivo externo, hacia la base de la orbita

del ojo.

Chiitaln

llustracion 3 - Plano de Frankfort.

Los brazos a los costados y los hombros relajados hacia delante, pidiéndole al
paciente inhalar profundamente y mantener una posicion erguida. Deslizando el
cursor movil horizontal hasta el vértice del craneo, con una presién suficiente como

para comprimir el cabello.
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Objetivo: Obtener un panorama mas completo de la salud de los participantes,
proporcionando un dato esencial para el calculo de indices como el IMC, que
ayudan a clasificar el peso y evaluar los riesgos para la salud asociados al exceso

de peso.

o CIRCUNFERENCIA DE CINTURA:

Instrumento: Cinta antropométrica, marca “SECA 201”.

Técnica: El paciente se descubrid el area abdominal,
manteniendo una postura recta y relajada, con los brazos
cruzados en el pecho y los pies abiertos a la altura de los
hombros. La cinta antropométrica paso por la parte mas
estrecha del abdomen o a nivel del ombligo, cuidando que

esté totalmente horizontal en la espalda y en el frente. La

llustracion 4 - Circunferencia de

cintura medicion se realiza al final de la exhalacién, para evitar

que la medicion sea afectada por la inhalacion, de acuerdo a los valores propuestos

por la OMS.
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CIRCUNFERENCIA DE CADERA:

Instrumento: Cinta antropométrica, marca “SECA 201"

CADERA

Técnica: El paciente mantuvo una postura recta vy
relajada, con los brazos cruzados en el pecho y los pies
abiertos a la altura de los hombros. La cinta
antropométrica se ubicd en la parte mas prominente de
los gluteos, cuidando que esté totalmente horizontal en la

parte de atras y en el frente, de acuerdo a los valores

llustracion 5 - Circunferencia de

cadera propuestos por la OMS.

INDICE CINTURA-CADERA (I.C.C):

Técnica: Se obtiene a través del resultado de dividir la circunferencia de cintura

entre la circunferencia de cadera.

Formula: ICC =

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

Valores propuestos por la OMS:

ICC: 0.71 — 0.84 normal para mujeres.
ICC: 0.78 — 0.94 normal para hombres.
Valores mayores: Sindrome androide (Cuerpo de manzana).

Valores menores: Sindrome ginecoide (Cuerpo de pera).
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Hombres Mujeres Riesgo cardiovascular
Inferior a 0.95 Inferior a 0.80 Muy bajo
0.96 a 0.99 0.81a0.84 Bajo
Igual o superior a 1 Igual o superior a 0.85 Alto
Tabla 3 - Indice Cintura-Cadera
" N llustracion 6 - Sindrome
| androide y ginecoide.
v// "\‘ A‘
I' )
e N
2

Objetivo: Ayuda a evaluar mas detalladamente la distribucion de la grasa corporal y
proporciona informacion adicional sobre el riesgo de enfermedades asociadas al
exceso de peso. Permite determinar si la grasa corporal esta principalmente
almacenada en la zona abdominal o en las caderas. La grasa abdominal (visceral)
asociada con enfermedades metabdlicas vy

esta mas estrechamente

cardiovasculares.
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4.7.1. PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD UACM SLT

Para conocer las conductas alimentarias en adultos de la comunidad UACMita, se
aplicé el cuestionario “Programa de Atencién a la Salud UACM SLT”. Esta
herramienta permitié identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los

adultos universitarios.

La primera parte consistio en la carta de consentimiento informado (Anexo 1), que
incluye una introduccion/objetivo, procedimiento, beneficios, confidencialidad,
riesgos potenciales/compensacion, participacion voluntaria/retiro, numero de

contacto, y el nombre, fecha y firma del participante.

La segunda parte incluy6 una serie de preguntas de estilo personal (Anexo 2), que
abarcan: 1.- datos personales, 2.- socioecondmicos, 3.- antecedentes
heredofamiliares, 4.- antecedentes personales, 5.- estilos de vida (alimentacién), 6.-
actividad fisica y ejercicio, 7.- Consumo de tabaco, alcohol y drogas y 8.- habitos de

sueno.

o DATOS PERSONALES Y SOCIOECONOMICOS

Los datos personales y socioecondmicos son elementos fundamentales para
relacionar los resultados de sobre sobrepeso y obesidad, ya que proporcionan
informacion clave sobre los factores individuales y sociales que pueden influir en el

desarrollo de estas condiciones.
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Los datos personales como la edad, el sexo y el nivel educativo, nos permiten
analizar como las caracteristicas individuales pueden influir en los habitos
alimentarios, el comportamiento fisico y, en ultima instancia, en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

o ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES Y PERSONALES

Los antecedentes heredofamiliares se refieren a la informacion sobre enfermedades
o condiciones prevalentes en la familia, especialmente aquellos habitos aprendidos,
predisposiciones genéticas, como la obesidad o enfermedades metabdlicas
relacionadas. Esta informacién es clave para identificar posibles predisposiciones

genéticas que aumenten el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad.

Los antecedentes personales se refieren al historial médico del individuo,
incluyendo chequeos anuales, toma de medicamentos y asistencia médica. Esto
abarca cualquier enfermedad o condicion relevante que haya tenido o que esté
presente en su vida. Estos antecedentes son esenciales para identificar factores de

riesgo individuales que puedan estar contribuyendo al sobrepeso u obesidad.

o ESTILO DE VIDA

Las conductas alimentarias se refieren a los habitos y comportamientos
relacionados con el consumo de alimentos y los tiempos de comida al dia, el primer

alimento del dia, los lugares frecuentes de consumo de alimentos y las bebidas que
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acompanfan las comidas, entre otros. Estos factores influyen en las decisiones
alimentarias y permiten comprender mejor las causas subyacentes de un patrén de

sobrealimentacién que puede conducir al sobrepeso y obesidad.

La frecuencia de consumo de alimentos se refiere a la cantidad de veces que una
persona consume ciertos tipos de alimentos (como frutas, verduras, leguminosas,
cereales, alimentos de origen animal, lacteos, embutidos, grasas, agua simple, etc.)
durante un periodo determinado (por ejemplo, al dia, semana o mes). Estos datos
son clave para identificar si los habitos alimenticios, especialmente los relacionados
con el consumo de alimentos poco saludables, son factores que contribuyen al

sobrepeso y obesidad.

e ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO

La actividad fisica es uno de los factores mas influyentes en la regulacién del peso
corporal. Se refiere a la practica de algun ejercicio o deporte y al tiempo dedicado a
esta actividad. Se asocia con la disminucién del peso corporal o la prevencién del
aumento de peso, y este hallazgo ayudara a contextualizar la relacion entre
ejercicio, sobrepeso y/u obesidad. Las personas que practican ejercicio de manera
regular suelen tener un menor porcentaje de grasa corporal y una mayor masa
muscular, lo que puede reflejarse en los resultados de una intervencion de actividad

fisica.
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e CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

El consumo de alcohol, tabaco y drogas influye de diversas maneras en el
sobrepeso y la obesidad. Estos factores pueden afectar el comportamiento
alimentario, el metabolismo, la actividad fisica y la salud en general. Controlar el
impacto de estas sustancias es crucial para tratar adecuadamente las
enfermedades metabdlicas e implementar estrategias de intervencion mas

efectivas.

e HABITOS DE SUENO

Los habitos de sueno son un factor importante que influye en el sobrepeso y la
obesidad. El suefo insuficiente o de mala calidad esta asociado con un mayor riesgo
de aumento de peso, alteraciones metabdlicas, cambios en el apetito y mayor
ingesta caldrica. Los habitos de sueno se refieren a cuantas horas se duerme al dia,
a qué hora se duerme y se levanta, si se ingiere algun medicamento para dormir, si
se recuerda el suefio, qué actividades se realizan antes de dormir, si se duerme
durante el dia y cuanto tiempo, si se despierta durante la noche, y a las causas que

interrumpen el sueno.

La tercera parte incluyé los datos antropométricos y la medicion presiéon arterial
(Anexo 3). En total, el cuestionario const6 de 85 preguntas, 16 parametros

antropométricos y tres parametros de presion arterial.
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El cuestionario fue disefiado para obtener respuestas de manera facil, rapida y
practica, permitiendo asi evaluar las diferentes relaciones entre las conductas
alimentarias y la prevalencia de sobrepeso y obesidad, tal como se evidenci6 en

este caso.
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4.7.2. PLAN PARA SISTEMATIZAR LOS RESULTADOS

Disefiamos una base de datos en el programa Excel, titulada “BASE DE DATOS DE
LA JORNADA DE SALUD DE SEPTIEMBRE UACM SLT”, en la cual se organizé el

cuestionario en dos partes: encuesta (Anexo 2) y antropometria (Anexo 3).

4.8. RESULTADOS Y ANALISIS

Para continuar con el analisis estadistico de los resultados, utilizamos el programa
Excel, version “Office Profesional Plus 2021”, en el que se crearon cinco
documentos con sus respectivas hojas de calculo y apartados correspondientes,
con el fin de observar, separar, eliminar, seleccionar y graficar los datos de cada

seccion de la encuesta.

4.8.1.LIMITACIONES DE LOS METODOS

Las limitaciones nos permiten una evaluacion mas precisa de los hallazgos, los
cuales, nos ayudaron a determinar hasta qué punto los resultados pueden

generalizarse o ser aplicables a diferentes poblaciones.

4.8.1.1. SESGO DE AUTOINFORME EN EL CUESTIONARIO

Cuando la informacidén se obtiene a través de cuestionarios autoadministrados, los

resultados pueden estar sesgados debido a la tendencia de los participantes a
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sobreinformar conductas saludables o subestimar comportamientos no saludables.
Este sesgo puede afectar la precision de las mediciones y la relacidén entre las
variables estudiadas, como el comportamiento alimentario, el sobrepeso y
obesidad, lo que puede llevar a conclusiones erroneas sobre las causas y la

prevalencia.

4.8.1.2. LIMITACIONES EN LA MUESTRA

Las limitaciones de la muestra pueden incluir un tamafo reducido, debido a la
escasa participacion en las jornadas de salud de la comunidad UACMita, lo que
podria limitar la generalizacion de los resultados. En este sentido, seria util una
discusion sobre la poblacion en general y como los resultados podrian variar entre
diferentes grupos, lo que enriqueceria la interpretacion de los hallazgos. Ademas,
se sugiere realizar investigaciones futuras que incluyan muestras mas diversas y de

mayor tamafo, lo que permitiria mejorar la generalizacién de los resultados.

4.8.1.3. SESGO ANTROPOMETRICO

La falta de precision en la medicién de la composicion corporal puede dar lugar a
resultados erréneos sobre la relacion entre el sobrepeso, obesidad y los factores de
riesgo para enfermedades como diabetes o enfermedades cardiovasculares. Si el
estudio se basa en el IMC como la principal medicion, es probable que se subestime

o sobrestime el riesgo de enfermedades en individuos con diferentes proporciones

61




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

de masa muscular o grasa corporal. Por ello, es recomendable el uso de métodos
mas precisos como la bioimpedancia o la DXA (absorciometria dual de rayos X)

para evaluar mejor la composicioén corporal y la distribucion de la grasa.

4.8.2.SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

4.8.2.1. EDAD

De acuerdo con la base de datos principal, se contd con un total de 409
participantes, de los cuales se descartaron 37, ya que no cumplian con el rango de
edad seleccionado para el estudio (18 a 59 afos), quedando un total de 372

participantes.

4.8.2.2. PERTENECIENTES A LA UACM

De los 372 participantes, se eliminaron 62, debido a que eran externos a la
comunidad UACMita, quedando un total de 310 participantes pertenecientes a los
siguientes sectores dentro de la comunidad UACMita: académico, estudiantil,

administrativo, vigilancia e intendencia.
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4.8.2.3. ENCUESTA INCONCLUSA

Se eliminaron 37 participantes por no haber completado la encuesta al 100% ni
proporcionado todos los datos antropométricos, quedando un total de 273

participantes con la encuesta completamente contestada.

4.8.2.4. PARTICIPANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

De acuerdo con nuestro estudio, se analizaron 91 participantes con un IMC superior
a 25, los cuales, segun los valores validados por la OMS, se clasifican como
pacientes con sobrepeso. Asimismo, 59 participantes presentaron un IMC superior
a 30, siendo clasificados con obesidad, lo que permitié analizar un total de 150

participantes.

4.8.2.5. PARTICIPANTES CON PESO NORMAL Y

DESNUTRICION

Por ultimo, los datos antropométricos de 113 participantes mostraron un IMC inferior
a 25, lo que, segun los valores validados por la OMS, los clasifica como pacientes
con peso normal. Ademas, 10 participantes presentaron un IMC inferior a 18.5,
siendo clasificados con desnutricion, lo que permitid analizar un total de 123

participantes.
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SOBREPESO

OBESIDAD
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4.8.3.DATOS PERSONALES

Respecto al sexo, la muestra estuvo conformada por un 71% (n= 107) de mujeres

y un 29% (n= 43) de hombres; algunos padecen sobrepeso y otros, obesidad.

(Grafica 1)

° Sexo

29%

O Femenino

OMasculino

71%

Grdfica 1 - Sexo (Anexo 2)

La edad de los participantes estuvo comprendida de entre los 18 afios y 59 anos,

de los cuales la moda fue la edad de 23 con 16 participantes. (Grafica 2)

° Edad de participantes
20
15

10

No. Participantes

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 43 45 48 50 52 55
Edad

Grdfica 2 - Edad de participantes (Anexo 2)
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De acuerdo con la participacién de los sectores en la Jornada de Salud “Dia de
ponerse al dia con tu salud” de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México,
Plantel San Lorenzo Tezonco, la participacion mayoritaria fue del sector estudiantil,
con un 86% (n= 129), siguiendo el sector académico, con un 6% (n=9), después el
sector administrativo, con el 5% (n=7), intendencia con un 2% (n=4) y, por ultimo,
vigilancia con un 1% (n=1). (Grafica 3)

° Sector perteneciente

140
120

No. Participantes
N BN OO 5
QO OOOO

Grdfica 3- Sector perteneciente (Anexo 2)

Es importante conocer los antecedentes heredofamiliares, para saber su

predisposicidén a enfermedades de los participantes. (Grafica 4)

° Antecedentes heredo familiares

160
140
120
100
80
60
40
20
0

No. Participantes

i No sé
Grdfica 4- Antecedentes her%dofami/iares (Anexo 2) 0s€
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La grafica muestra un porcentaje de participantes que no sabian sobre su estado
de salud “No sé”, equivalente al 21% (n= 31); el 47% (n= 70) de los participantes
contestaron que “No” padecian de alguna enfermedad, sin embargo, y de acuerdo

a nuestro estudio, son participantes con sobrepeso y/u obesidad. (Grafica 5)

° Antecedentes personales

80
70
8 40
5
250
O 40
530
S 20
zZ

10

0

» i No No sé
Grdfica 5 - Antecedentes personales (Anexo 2)

De los 49 participantes que indicaron “Si” padecer una o mas enfermedades, dos
de las mas frecuentes fueron: la diabetes T2 (n= 10) y los triglicéridos altos (n= 10).

(Grafica 6)

° Enfermedades personales
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Grdfica 6 — Enfermedades personales (Anexo 2)
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La siguiente grafica muestra el control preventivo de los participantes que acuden

minimo 1 vez al afio al médico, dando como resultado un 49% (n= 74) de los que si

acuden y 51% (n= 76) que no acuden a un chequeo anual. (Grafica 7)

° Control médico

@ Si
oONo 51%

Grdfica 7 - Control médico (Anexo 2)

49%

El mayor porcentaje de los participantes cuenta con el seguro médico IMSS, con un

65% (n= 97), continuando con el seguro médico ISSTE con un 14% (n= 22) y no

menos importante un 12% (n= 18) de participantes que cuentan con atencion

privada. (Grafica 8)

°Seguro médico

3%

=

Grdfica 8 — Seguro médico (Anexo 2)

OISSTE

o IMSS

I ISFAM

OMédico privado
O Servicios PUblicos
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4.8.4.DIETETICOS

Realizar al menos tres comidas al dia es ideal para obtener los nutrientes
adecuados para el cuerpo. Por ello es bueno saber que el 54% (n=82) y el 28% (n=

42) de los participantes cumplen con sus 3 0 mas comidas al dia, como se muestra

en la siguiente grafica. (Grafica 9)

° No. Comidas al dia
3%

28%
=1

o2
o3
o4

54%

Grdfica 9 - No. comida al dia (Anexo 2)

Continuando con la grafica 9, los participantes que comen 3 0 mas veces al dia,
incluyen el desayuno, comida, cena y alimentos entre comidas. De los 150
participantes, el 29% (n= 135) realiza el desayuno, 30% (n= 139) la comida, 28%

(n=129) la cenay 13% (n= 61) alimentos entre comidas. (Grafica 10)
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° Comidas al dia

ODesayuno
O Comida

28% mCena

O Alimentos entre
comidas

Grdfica 10 - Comidas al dia (Anexo 2)

El primer alimento del dia es considerado uno de los mas importantes, aportando
un requerimiento energético optimo para el cuerpo; ocupando el primer lugar el 44%
(n= 67) de los participantes, consumiendo su primer alimento antes de la hora al

levantarse. (Grafica 11)
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Grdfica 11 — Primer alimento del dia (Anexo 2)
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El consumo preferente de alimentos hechos en casa aporta una mejor calidad
nutricional, siempre y cuando se prepare de forma adecuada, variada, equilibrada e
inocua. Sin embargo, el consumo frecuente de alimentos en otros establecimientos
es notorio en los participantes, considerando de estos, el alto contenido de grasas

saturadas, sales y azucares. (Grafica 12)

° Lugar de consumo frecuente de alimentos
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Grdfica 12 — Lugar de consumo frecuente de alimentos (Anexo 2)

El acompafamiento de agua natural al consumir alimentos, desempefa un papel
vital en los procesos corporales, como el transporte de nutrientes y la eliminacion
de productos de desecho; 116 de los participantes indicaron acompafar sus
alimentos con agua natural; por otra parte, 53 de los participantes no descartan las

bebidas con azucar al consumir alimentos. (Grafica 13)

71




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

° Bebidas acompanates de los alimentos
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Grdfica 13 — Bebidas acomparfiantes de los alimentos (Anexo 2)

4.8.4.1. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

La grafica muestra que el 26% (n= 39) de los participantes consume frutas
diariamente. De acuerdo con los especialistas en nutricion, es recomendable el
consumo de 2 a 4 equivalentes de frutas al dia, siempre y cuando no presenten

alguna patologia que lo amerite. (Gréafica 14)

° Frutas
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Grdfica 14 — Frutas (Anexo 2)

72




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

La mayoria de los participantes consume de 1 a 3 veces por semana verduras,
dando el 35% (n= 53), como se observa en la siguiente grafica, de acuerdo con los
especialistas en nutricién, es recomendable el consumo de 3 a 5 equivalentes de

verduras al dia. (Grafica 15)

° Verduras

2% O Diario

01 a 3 veces por
semana

04 a 5 veces por
semana

O Ocasional (1 por
mes)

B Nunca
Grdfica 15 - Verduras (Anexo 2)

De acuerdo con los especialistas en nutricion, es recomendable el consumo de 1 a
2 equivalentes de leguminosas (frijol, habas, lentejas, garbanzo, soya) al dia. Mas
del 50% de los participantes indic6 que consume de 1 a 3 veces por semana

leguminosas y el 3% (n=5) indicé que nunca las consume. (Gréfica 16)

° Leguminosas
@ Diario

01 a 3 veces por
semana

04 a 5 veces por
semana

OOcasional (1 por
mes)

ENunca
Grdfica 16 — Leguminosas (Anexo 2)
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La grafica muestra que el 25% (n= 37) de los participantes consume cereales
refinados (arroz, trigo, pan blanco, bolillo, pastas) diario y el 11% (n= 16) menciona
que ocasionalmente, de acuerdo con los especialistas en nutricion, es

recomendable el consumo de 6 a 11 equivalentes de cereales al dia. (Grafica 17)
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Grdfica 17 — Cereales refinados (Anexo 2)

En la siguiente grafica se observa que el 51% (n= 76) de los participantes consume
cereales de grano entero (arroz integral, trigo integral, maiz, amaranto, quinoa,
papa, camote) de 1 a 3 veces por semana y el 3% (n=4) menciona que nunca los

consume. (Grafica 18)
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Grdfica 18 — Cereales de grano entero (Anexo 2)
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Los participantes que consumen de 1 a 3 veces por semana Alimentos de Origen
Animal (A.O.A) de muy bajo aporte (pollo sin piel, pescado, clara de huevo, quesos
blancos), abarcan el 49% (n= 73), como se observa en la siguiente grafica. De
acuerdo con los especialistas en nutricion, es recomendable el consumo de 2 a 4

equivalentes de A.O.A al dia. (Gréfica 19)

° A.O.A de muy bajo aporte
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Grdfica 19 — A.O.A de muy bajo aporte (Anexo 2)

El 15% (n= 23) de los participantes mencion6 que consume A.O.A con moderado
aporte (huevo completo, pollo con piel, cortes de carne con grasa) de 4 a 5 veces
por semana y el 53% (n=79), 1 a 3 veces por semana, como lo indica la siguiente

grafica. (Gréafica 20)
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° A.O.A con moderado aporte
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Grdfica 20 — A.0.A con moderado aporte (Anexo 2)

Mas del 50% de los participantes indic6 que consume ocasionalmente (1 por mes)
Alimentos de Origen Animal (A.O.A) con alto aporte (carnitas, chicharron, visceras,
suadero, sesos, quesos amarillos) y el 6% (n= 9) indicé que diario las consume.
(Gréfica 21). El alto consumo, especificamente de estos alimentos, tiene como
consecuencia un alto aporte de grasas dafinas para la salud, causando sobrepeso

y obesidad.

° A.O.A con alto aporte
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Grdfica 21 — A.O.A con alto aporte (Anexo 2)
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Los especialistas en nutricion recomiendan el consumo de 1 a 3 equivalentes de
lacteos al dia (descremados, semidescremados y enteros). La grafica nos muestra
que el 25% (n= 38) de los participantes, ocasionalmente (1 por mes) consume

lacteos descremados y 44% (n= 66) nunca los consume. (Gréafica 22)

° Ldcteos descremados
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Grdfica 22 — Ldacteos descremados (Anexo 2)

El 41% (n= 62) de los participantes indicé que nunca consume lacteos
semidescremados y, por otra parte, el 3% (n= 4) diario consume lacteos

semidescremados, como lo indica la grafica. (Grafica 23)

° Ldcteos semidescremados

3% O Diario

@1 a3 veces por
semana

8% 04 a 5 veces por
semana

OOcasional (1 por
mes)

O Nunca

Grdfica 23 — Ldcteos semidescremados (Anexo 2)
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En la siguiente grafica observamos que el 29% (n= 43) de los participantes,
consume lacteos enteros 1 a 3 veces por semana, el 22% (n= 33) ocasionalmente

y el 23% (n= 35) nunca. (Grafica 24)

° LAacteos enteros
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Grdfica 24 — Ldcteos enteros (Anexo 2)

Los participantes que consumen embutidos (jamén, salchicha, mortadela, salami,
pepperoni, chorizo, longaniza, tocino) de 1 a 3 veces por semana, abarcan el 43%

(n=65) de la siguiente gréafica y el 8% (n=12) nunca lo consume. (Grafica 25)
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Grdfica 25 - Embutidos (Anexo 2)
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Los especialistas en nutricion, recomiendan el consumo de 7 a 9 equivalentes de
grasas al dia (con proteina y sin proteina). La grafica nos muestra que el 1% (n=
16) de los participantes consume diariamente grasas vy, el 3% (n= 4) nunca las

consume. (Gréafica 26)

° Grasas
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Grdfica 26 - Grasas (Anexo 2)

El consumo de agua, de acuerdo con los expertos, actualmente es de 1.5 a 3 litros
al dia, sin embargo, y como se observa en la grafica, el 5% (h= 7) de los
participantes consume de 4 a 5 veces por semana agua y el 7% (n=10)de 1 a 3
veces por semana, causando una senal alarmante de estos pacientes, dado que el
consumo vital de agua a diario es de suma importancia para los procesos

metabdlicos. (Grafica 27)
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° Agua
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Grdfica 27 - Agua (Anexo 2)

4.8.5. ACTIVIDAD FiSICA

El realizar actividad fisica contribuye para mantener un éptimo estado de salud vy,
de esta forma, prevenir Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT). El 63%
(n=94) de los participantes no realiza actividad fisica, mientras que el 37% (n= 56)

si realiza alguna actividad fisica. (Grafica 28)

° Practica de actividad fisica
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Grdfica 28 — Prdctica de actividad fisica (Anexo 2)
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Hay diferentes razones para no realizar algun tipo de actividad fisica, sin embargo,
dentro de las mas destacadas estan las que se muestran en la grafica. Los 94
participantes que mencionaron no realizar algun tipo de actividad fisica en la grafica
anterior (Grafica 28), 79% (n= 74) no tiene tiempo de realizar actividad fisica, el 9%

(n=8) no tiene ganas y el 3% (n= 3) por algun tipo de enfermedad. (Gréafica 29)

° Razdn de no practicar A.F
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Grdfica 29 — Razon de no practicar A.F (Anexo 2)

De acuerdo con la siguiente grafica, nos muestra que la mayoria de los
participantes, pasan sentados de 4 a 8 horas al dia, dando un total de 72% (n= 108)
y el 15% (n= 23) de 8 a 12 horas. Es evidente que, al ser estudiantes, pasen mas

horas sentados, debido a sus clases. (Grafica 30)
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° Tiempo sentado al dia
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Grdfica 30 — Tiempo sentado al dia (Anexo 2)

Actualmente, una de las conductas con mayor frecuencia en los adultos es el uso
de redes sociales. La grafica muestra que el 68% (n= 102) de los participantes usa

redes sociales de 30 min a 5 h al dia, y el 27% (n=40) de 5 a 10 h. (Grafica 31)

° Tiempo en redes sociales
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Grdfica 31 — Tiempo en redes sociales (Anexo 2)
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4.8.6. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

El frecuente consumo de tabaco repercute a la salud e influye en las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT). El 38% (n= 57) de los participantes no consume
actualmente tabaco, pero si lo ha hecho vy, el 23% (n= 35) indicé que si, pero no

todos los dias, sin embargo, el 4% (n= 6) si lo consume todos los dias. (Gréfica 32)

° Consumo de tabaco
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Grdfica 32 — Consumo de tabaco (Anexo 2)

Al igual que el tabaco, el alcohol repercute de manera significativa en las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y en la aparicidon de algunas de
estas. El 2% (n= 3) de los participantes mencionaron que, si consume alcohol todos
los dias, mientras que el 58% (n= 87) si lo consume, pero no todos los dias. (Grafica

33)
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° Consumo de alcohol
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Grdfica 33 — Consumo de alcohol (Anexo 2)

4.8.7. HABITOS DE SUENO

El 56% (n= 84) de los participantes mencion6 dormir de 6 a 9 horas al dia, mientras
que el 43% (n= 64) de 3 a 6 horas. El dormir adecuadamente mantiene el cuerpo
en un estado de equilibrio, obteniendo una regeneracioén a nivel celular y metabdlico.

(Grafica 34)

° Tiempo de dormir al dia
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Grdfica 34 — Tiempo de dormir al dia (Anexo 2)
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La hora de dormir mas frecuente entre los participantes es de 11 p.m. a 1 am.,
obteniendo un 48% (n= 72) en la grafica. Considerando siempre importante las

horas de descanso para un mejor rendimiento energético. (Grafica 35)

° Horario de dormir
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Grdfica 35 — Horario de dormir (Anexo 2)

La gréfica indica que el 45% (n= 68) de los participantes se levantade 4 a6 a.m.,y

el 41% (n=61) de 6 a 8 a.m. (Gréafica 36)
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Grdfica 36 — Hora de levantarse (Anexo 2)
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Mas de la mitad de los participantes indico que nunca ha tomado medicamentos
para conciliar el suefo, siendo un 78% (n= 117), mientras que el 5% (n=7) si toma

medicamentos, pero no todos los dias. (Grafica 37)
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Grdfica 37 — Medicamento para dormir (Anexo 2)

El 27% (n=40) de los participantes menciond que no recuerda sus suefios y el 73%

(n=110) si lo recuerda. (Grafica 38)
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Grdfica 38 — Recuerdo de suefios (Anexo 2)
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De acuerdo a la grafica, se observa que las actividades antes de dormir mas
recurrentes en los participantes son: estudiar con un 24% (n= 65), ver televisioén con

un 22% (n= 58) e ingerir alimentos con un 16% (n= 42). (Grafica 39)
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Grdfica 39 — Actividades antes de dormir (Anexo 2)

El 33% (n= 50) de los participantes afirmé dormir durante el dia, mientras que el

67% (n= 100) negod dormir durante el dia. (Grafica 40)

° Dormir en el dia
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Grdfica 40 — Dormir en el dia (Anexo 2)
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De acuerdo con el 33% (n= 50) de los participantes que se muestra en la grafica
anterior (Grafica 40), los cuales, afirmaron dormir durante el dia, la presente grafica
muestra el tiempo que duermen. El 34% (n= 17) de los participantes suele dormir

de 1a2horasy el 4% (n=2) 3 o mas horas. (Grafica 41)

° Tiempo de dormir al dia
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Grdfica 41 — Tiempo de dormir al dia (Anexo 2)

El no poder conciliar el sueno se asocia con diferentes factores, entre ellos el estrés,
habitos que alteran el suefno como, por ejemplo, el celular, la TV, etcétera. 51% de
los participantes indicé si tener problemas para conciliar el sueno y el 49% restante,

no. Dormir lo suficiente es importante para la salud. (Gréfica 42)

° Problemas para conciliar el sueno

49% @Si
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Grdfica 42 — Problemas para conciliar el suefio (Anexo 2)
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El 47% (n=71) de los participantes afirmé despertar durante la noche, mientras que

el 53% (n= 79) no se despierta en la noche. (Grafica 43)

° Despertar durante la noche
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ONo

Grdfica 43 — Despertar durante la noche (Anexo 2)

De los 71 (41%) participantes que afirmaron despertar durante la noche en la grafica
43, el 87% (n= 62) se despierta de 1 a 2 veces, mientras que el 13% (n=9) 3 veces

0 mas durante la noche. (Grafica 44)
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Grdfica 44 - ¢ Cudntas veces despiertas? (Anexo 2)

8¢9




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

En la presente grafica se muestran algunos de los factores que interrumpen el suefio
de los participantes de la grafica 43, los cuales, sefialaron mas de 1 opcion. El top
3 de las causas mas frecuentes son: levantarse al bafo, seguido de

examenes/tareas y estrés. (Grafica 45)
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Grdfica 45 — Causas que interrumpen el suefio (Anexo 2)

El 71% (n= 106) de los participantes indico sentirse cansado o con somnolencia en

el transcurso del dia, a pesar de las horas que hayan dormido. (Gréafica 46)

° Cansancio o somnolencia
durante el dia
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Grdfica 46 — Cansancio o somnolencia durante el dia (Anexo 2)
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Los 106 participantes que afirmaron sentirse cansados o con somnolencia en el
lapso de su dia, optaron por realizar actividades para evitarlo, el 29% prefiere comer,

28% dormir en el dia, 11% hacer ejercicio y 32% otra actividad. (Grafica 47)

° Actividades para evitarlo
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Grdfica 47 — Actividades para evitarlo (Anexo2)

De acuerdo con los trastornos del suefo, los pacientes se identificaron con estos
conjuntos de alteraciones, los cuales, seleccionaron mas de uno. Dentro de los 3

primeros se encuentran: roncar, insomnio y calambres nocturnos. (Grafica 48)
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Grdfica 48 — Trastornos del suefio (Anexo2)
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Los estimulantes para evitar el suefo, sin duda, son una buena opcion, sin embargo,
no se deben consumir en exceso. Los pacientes que afirmaron el consumo de

estimulantes constan de un 33% (n= 49). (Grafica 49)

° Estimulantes para no dormir
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ONo

Grdfica 49 — Estimulantes para no dormir (Anexo 2)

4.8.8. ANTROPOMETRIA

De los 150 participantes, se obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual
a 25, siendo este el rango para clasificar de sobrepeso a obesidad. El 61% (n=91)
de los participantes tuvieron sobrepeso, 28% (n= 42) obesidad tipo 1, 7% (n= 11)

obesidad tipo 2 y 4% (n= 6) obesidad tipo 3. (Gréfica 50)
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Grdfica 50 — I.M.C 2> 25 (Anexo 3)
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La grafica muestra el IMC superior a 25 de las 107 mujeres, entre sobrepeso y los

diferentes tipos de obesidad. (Grafica 57)

°1.M.C =25 en mujeres
5%

59%

Grdfica 51 —1.M.C =2 25 en mujeres (Anexo 3)
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La grafica muestra el IMC superior a 25 de los 43 hombres, entre sobrepeso y los

diferentes tipos de obesidad. (Grafica 52)
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Grdfica 52 — .M.C 2 25 en hombres (Anexo 3)
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Para sacar el indice Cintura-Cadera (I.C.C) de los 150 participantes, se dividié entre
mujeres y hombres de acuerdo con los valores propuestos por la OMS (Tabla 3). La
grafica de |.C.C de las 107 participantes, muestra que el 49% (n= 52) tiene un valor

igual o superior a 0.85, indicando un alto riesgo cardiovascular. (Grafica 53)
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@ Inferior a 0.80
21% (Muy bajo)

49% m0.81 a1 0.84
(Bajo)

30% Olgual o
superior a 0.85
(Alto)

Grdfica 53 — 1.C.C en mujeres (Anexo 3)

La grafica de I.C.C de los 43 participantes, muestra que el 16% (n=7) tiene un valor

igual o superior a 1, indicando un alto riesgo cardiovascular. (Grafica 54)

°1.C.C en hombres

OInferior a 0.95
(Muy bajo)

@30.96 a 0.99
(Bajo)
Olgual o 7

superior a 1
(Alto)

Grdfica 54 — I.C.C en hombres (Anexo 3)
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Se realizo la divisién de los 150 participantes entre hombres y mujeres, dado que,
los parametros de porcentaje de agua son diferentes. La grafica muestra que el 60%
(n= 64) de las mujeres tiene un optimo contenido de agua (45-60%) y el 40% (n=

43) bajo aporte de agua (menor a 45%). (Grafica 55)

° % Agua en mujeres

40% OMenor de 45 %
(Bajo aporte)

045 - 60% (Optimo
60% aporte)

Grdfica 55 - % Agua en mujeres (Anexo 3)

La grafica muestra que el 44% (n= 19) de los hombres, tiene un 6ptimo contenido
de agua (50-65%) y el 56% (n= 24) baja cantidad de agua (menor a 50%). (Gréfica
56)

% Agua en hombres

B Menor de 50 %
(Bajo aporte) 44%

050 - 65% (Optimo
aporte)

Grdfica 56 - % Agua en hombres (Anexo 3)
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Un nivel de grasa visceral excesivo, es factor de riesgo de sufrir problemas
cardiovasculares, enfermedades renales, colesterol alto, etcétera. La siguiente
grafica muestra que el 20% (n= 30) de los participantes refieren un nivel de
puntuacion de 10 a 15, lo que indica una grasa visceral aceptable y, el 4% (n= 6),

15 0 mas, lo que indica una grasa visceral peligrosa. (Grafica 57)

° Grasa viscerdl

4%

@1-5
(Excelente)

O05-10 (Bueno)

@10-15
(Aceptable)

0150 mads
(Peligroso)

Grdfica 57 — Grasa visceral (Anexo 3)

Con la ayuda de la bascula de bioimpedancia, se obtuvo una puntuacion de la
clasificacion fisica, en donde el 66% (n= 99) de los participantes se situaron en

estado obeso y el 25% (n= 38) en obesidad de construccion fuerte. (Gréafica 58)

° Clasificacion fisica

3% 3% 3%
0O Obesidad oculta
OObeso \"
O Obesidad de construccion
fuerte
@ Estdndar

66%
O Estdndar musculado

Grdfica 58 — Clasificacion fisica (Anexo 3)
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Este indicador de la bascula de bioimpedancia representa la proporcién de grasa
respecto al peso corporal, de acuerdo con los rangos por sexo y edad. La primera
grafica de grasa corporal en mujeres de 18 a 39 afios (n= 92), muestra que el 73%
(n= 67) tiene un rango mayor a 36% de grasa corporal, indicando la presencia de

obesidad, y el 23% (n= 21) sobrepeso (31-36%). (Grafica 59)

° Grasa corporal - mujeres de 18
a 39 anos

4%

@18-30%
(Saludable)

@31 -36%
(Sobrepeso)

OMayor 36%
(Obesidad)

Grdfica 59 — Grasa corporal - mujeres de 18 a 39 afio (Anexo 3)

La segunda grafica de grasa corporal en mujeres de 40 a 59 afos (n= 15), muestra
que el 60% (n= 9) tiene un rango mayor a 40% de grasa corporal, indicando la

presencia de obesidad, y el 33% (n= 5) sobrepeso (34-40%). (Grafica 60)

° Grasa corporal - mujeres de 40
a 59 anos

023 -33%
(Saludable)

034 - 40%
(Sobrepeso)

B Mayor 40%
(Obesidad)

60%

Grdfica 60 — Grasa corporal - mujeres de 40 a 59 afios (Anexo 3)
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La tercera grafica de grasa corporal en hombres de 18 a 39 afios (n= 37), muestra
que el 92% (n= 34) tiene un rango mayor a 23% de grasa corporal, indicando la

presencia de obesidad, y el 8% (n= 3) sobrepeso (20-23%). (Grafica 61)

° Grasa corporal - hombres de 18

a 39 anos
0%
8% m9-19%
(Saludabile)
020 -23%
(Sobrepeso)
OMayor 23%
(Obesidad)

Grdfica 61 — Grasa corporal - hombres de 18 a 39 afios (Anexo 3)

La cuarta grafica de grasa corporal en hombres de 40 a 59 afos (n= 6), muestra
que el 100% (n= 6) tiene un rango mayor a 27% de grasa corporal, indicando la

presencia de obesidad. (Gréfica 62)

° Grasa corporal - hombres - 40
a 59 anos

0%

o11-21%
(Saludable)

022-27%
(Sobrepeso)

OMayor 27%

(Obesidad) 100%

Grdfica 62 — Grasa corporal - hombres - 40 a 59 afios (Anexo 3)
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Este indicador de la bascula de bioimpedancia representa un nivel de masa
muscular, salud y forma fisica, de acuerdo con los rangos por sexo y edad. La
primera grafica de masa muscular en mujeres de 18 a 30 afos (n= 80), muestra que
el 56% (n= 45) tiene un rango mayor a 42 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 38% (n= 30) tiene un rango normal de masa muscular de 35-41 kg.
(Grafica 63)

° Masa muscular - mujer de 18 a 30

anos
6%
B Menor a 35 kg
(Bajo)
O -
38% 35 - 41 kg(Normal)

56%
OMayor 42 kg (Alto)

Grdfica 63 — Masa muscular - mujer de 18 a 30 afios (Anexo 3)

La segunda grafica de masa muscular en mujeres de 31 a 60 afios (n= 27), muestra
que el 70% (n= 19) tiene un rango mayor a 38 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 26% (n= 7) tiene un rango normal de masa muscular de 33-38 kg.

(Grafica 64)
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° Masa muscular - mujeres de 31 @
60 anos

4%

OMenor a 33 kg
(Bajo)

033 - 38 kg (Normal)

B Mayor 38 kg (Alto)

Grdfica 64 — Masa muscular - mujeres de 31 a 60 afios (Anexo 3)

La tercera grafica de masa muscular en hombres de 18 a 30 afios (n= 31), muestra
que el 55% (n= 17) tiene un rango mayor a 56 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 42% (n= 13) tiene un rango normal de masa muscular de 43-56 kg.

(Grafica 65)

° Masa muscular - hombres de 18 a
30 anos

3%

OMenor a 43 kg
(Bajo)
B43 - 56 kg (Normal)

OMayor 56 kg (Alto)

Grdfica 65 — Masa muscular - hombres de 18 a 30 afios (Anexo 3)
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La cuarta grafica de masa muscular en hombres de 31 a 60 afios (n= 12), muestra
que el 58% (n= 7) tiene un rango mayor a 50 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 34% (n= 4) tiene un rango normal de masa muscular de 40-50 kg.

(Grafica 66)

° Masa muscular - hombres de 31 a

60 anos
8%
OMenor a 40 kg
(Bajo)
040 - 50 kg (Normal)
58%

B Mayor 50 kg (Alto)

Grdfica 66 — Masa muscular - hombres de 31 a 60 afios (Anexo 3)
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Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

4.8.9. DATOS PERSONALES

Respecto al sexo, la muestra estuvo conformada por un 63% (n= 77) de mujeres y
un 37% (n= 46) de hombres, algunos con peso normal y otros con desnutricion.

(Grafica 67)

° Sexo

37%

OFemenino

OMasculino
63%

Grdfica 67 - Sexo (Anexo 2)

La edad de los participantes, estuvo comprendida de entre los 18 afos y 59 afios,

de los cuales la moda fue la edad de 21 con 14 participantes. (Grafica 68)

° Edad de participantes

16
14
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8

No. Participantes
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Grdfica 68 - Edad de participantes (Anexo 2) Edad
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De acuerdo con la participacién de los sectores en la Jornada de Salud “Dia de
ponerse al dia con tu salud” la Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
Plantel San Lorenzo Tezonco, la participacion mayoritaria fue del sector estudiantil,
con un 88% (n= 108), siguiendo el sector académico, con un 7% (n=9), después el
sector de vigilancia, con el 3% (n=4), intendencia con un 1% (n=1) y, por ultimo, el

sector administrativo con un 1% (n=1). (Grafica 69)
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Grdfica 69 - Sector perteneciente (Anexo 2)

Es importante conocer los antecedentes heredofamiliares, para saber su

predisposicion a enfermedades de los participantes. (Grafica 70)

° Antecedentes heredofamiliares

120
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40
20
0

No. Participantes

. Si . No No sé
Grdfica 70 - Antecedentes heredofamiliares (Anexo 2)
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La grafica muestra un porcentaje de participantes que no sabian sobre su estado
de salud “No sé”, equivalente al 33% (n= 41); el 63% (n= 77) de los participantes

contestaron que “No” padecian de alguna enfermedad. (Grafica 71)

° Antecedentes personales
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Grdfica 71 - Antecedentes personales (Anexo 2)

De los 5 participantes que indicaron “Si” padecer una o mas enfermedades, la mas

frecuente fue hipertension arterial (n= 2). (Grafica 72)
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Grdfica 72 — Enfermedades personales (Anexo 2)
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La siguiente grafica muestra el control preventivo de los participantes que acuden
minimo 1 vez al afio al médico, dando como resultado un 41% (n=51) de los que si

acuden y, 59% (n= 72) que no acuden a un chequeo anual. (Grafica 73)

° Control médico

@Ssi
ONo

Grdfica 73 - Control médico (Anexo 2)

El mayor porcentaje de los participantes cuenta con el seguro médico IMSS, con un
57% (n= 71), continuando con atencion privada, 22% (n= 28) y no menos
importante, con un 12% (n= 15) de participantes que cuentan con seguro meédico

ISSTE. (Gréfica 74)

© Seguro médico

OISSTE
O IMSS
_ O ISFAM

4% OMédico privado

OServicios PUblicos

Grdfica 74 — Seqguro médico (Anexo 2)
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4.8.10. DIETETICOS

Realizar al menos tres comidas al dia es ideal para obtener los nutrientes
adecuados para el cuerpo. Por ello es bueno saber que el 54% (n=67) y el 29% (n=
36) de los participantes cumplen con sus 3 o0 mas comidas al dia, como se muestra

en la siguiente grafica. (Grafica 75)

° No. Comidas al dia
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15%
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54%

Grdfica 75 - No. comida al dia (Anexo 2)

Continuando con la grafica 75, los participantes que comen 3 o mas veces al dia
incluyen el desayuno, comida, cena y alimentos entre comidas. De los 123
participantes, el 30% (n= 109) realiza el desayuno, 31% (n= 113) la comida, 27%

(n=101) la cenay 12% (n= 43) alimentos entre comidas. (Gréfica 76)
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° Comidas al dia

O Desayuno
O Comida
@ZCena

O Alimentos entre
comidas

Grdfica 76 - Comidas al dia (Anexo 2)

El primer alimento del dia es considerado uno de los mas importantes, aportando
un requerimiento energético 6ptimo para el cuerpo; ocupando el primer lugar el 49%
(n= 60) de los participantes, consumiendo su primer alimento antes de la hora al

levantarse. (Gréafica 77)

° Primer alimento del dia
70
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- N W N U O
O O O O O o o

Menos de 1 hora 2 a 3 horas 4 horas o mas
despues de depués de después de
levantarme levantarme levantarme

Grdfica 77 — Primer alimento del dia (Anexo 2)
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El consumo preferente de alimentos hechos en casa, aporta una mejor calidad
nutricional, siempre y cuando se prepare de forma adecuada, variada, equilibrada e
inocua. Sin embargo, el consumo frecuente de alimentos en otros establecimientos
es notorio en los participantes, considerando de estos el alto contenido de grasas

saturadas, sales y azucares. (Grafica 78)

° Lugar de consumo frecuente de alimentos
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No. Participante
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Grdfica 78 — Lugar de consumo frecuente de alimentos (Anexo 2)

El acompafiamiento de agua natural al consumir alimentos, desempefia un papel
vital en los procesos corporales, como el transporte de nutrientes y la eliminacién
de productos de desecho; 96 de los participantes indicaron acompafar sus
alimentos con agua natural; por otra parte, 19 de los participantes no descartan las

bebidas con azucar al consumir alimentos. (Grafica 79)
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° Bebidas acompanates de los alimentos
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Grdfica 79 — Bebidas acompaiiantes de los alimentos (Anexo 2)
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4.8.10.1. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

La grafica muestra que el 24% (n= 30) de los participantes consume frutas

diariamente. De acuerdo con los especialistas en nutricion, es recomendable el

consumo de 2 a 4 equivalentes de frutas al dia, siempre y cuando no presenten

alguna patologia que lo amerite. (Grafica 80)

° Frutas
O Diario

O1 a 3 veces por
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Grdfica 80 — Frutas (Anexo 2)
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La mayoria de los participantes consume de 1 a 3 veces por semana verduras,
dando el 46% (n= 56) como se observa en la siguiente grafica, de acuerdo con los
especialistas en nutricién, es recomendable el consumo de 3 a 5 equivalentes de

verduras al dia. (Grafica 81)

° Verduras

2% 1%
o Diario
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semana

04 a 5 veces por
semana

OOcasional (1 por
46% mes)

ENunca
Grdfica 81 — Verduras (Anexo 2)

De acuerdo con los especialistas en nutricion, es recomendable el consumo de 1 a
2 equivalentes de leguminosas (frijol, habas, lentejas, garbanzo, soya) al dia. El
42% (n= 51) de los participantes indic6 que consume de 1 a 3 veces por semana

leguminosas y el 5% (n= 6) indicé que nunca las consume. (Grafica 82)

° Leguminosas

O Diario 5%
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OOcasional (1 por
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Grdfica 82 — Leguminosas (Anexo 2)
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La grafica muestra que el 21% (n= 26) de los participantes consume cereales
refinados (arroz, trigo, pan blanco, bolillo, pastas) diario y el 5% (n= 6) menciona
que ocasionalmente, de acuerdo con los especialistas en nutricion, es

recomendable el consumo de 6 a 11 equivalentes de cereales al dia. (Grafica 83)

° Cereales refinados
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Grdfica 83 — Cereales refinados (Anexo 2)

En la siguiente grafica se observa que el 38% (n=47) de los participantes consume
cereales de grano entero (arroz integral, trigo integral, maiz, amaranto, quinoa,
papa, camote) de 1 a 3 veces por semana y el 2% (n= 2) menciona que nunca los

consume. (Grafica 84)

° Cereales de grano entero
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Grdfica 84 — Cereales de grano entero (Anexo 2)
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Los participantes que consumen de 1 a 3 veces por semana Alimentos de Origen
Animal (A.O.A) de muy bajo aporte (pollo sin piel, pescado, clara de huevo, quesos
blancos), abarcan el 43% (n= 53), como se observa en la siguiente grafica. De
acuerdo con los especialistas en nutricion, es recomendable el consumo de 2 a 4

equivalentes de A.O.A al dia. (Gréafica 85)

° A.O.A de muy bajo aporte

3%

O Diario

O1 a 3 veces por
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O Ocasional (1 por
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Grdfica 85 — A.O.A de muy bajo aporte (Anexo 2)

El 22% (n= 27) de los participantes mencion6é que consume A.O.A con moderado
aporte (huevo completo, pollo con piel, cortes de carne con grasa) de 4 a 5 veces
por semana y el 41% (n=51), 1 a 3 veces por semana, como lo indica la siguiente

grafica. (Gréafica 86)
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@ Diario 2%

O1 a3 veces por
semana

04 a 5 veces por
semana

OOcasional (1 por
mes)

B Nunca

Grdfica 86 — A.0.A con moderado aporte (Anexo 2)

El 50% (n= 62) de los participantes indicé que consume ocasionalmente (1 por mes)
Alimentos de Origen Animal (A.O.A) con alto aporte (carnitas, chicharrén, visceras,
suadero, sesos, quesos amarillos) y el 1% (n= 1) indicdé que diario las consume.
(Grafica 87). El alto consumo, especificamente de estos alimentos, tiene como
consecuencia un alto aporte de grasas dafinas para la salud, causando sobrepeso

y obesidad.

° A.O.A con alto aporte
1%
I O Diario
1%

24% @1 a3 veces por
semana

04 a 5 veces por
semana
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ONunca

Grdfica 87 — A.O.A con alto aporte (Anexo 2)
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Los especialistas en nutricion recomiendan el consumo de 1 a 3 equivalentes de
lacteos al dia (descremados, semidescremados y enteros). La grafica nos muestra
que el 28% (n= 34) de los participantes, ocasionalmente (1 por mes) consume

lacteos descremados y 38% (n= 47) nunca los consume. (Grafica 88)

° Lacteos descremados
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Grdfica 88 — Ldacteos descremados (Anexo 2)
El 41% (n= 50) de los participantes indicé que nunca consume lacteos
semidescremados y, por otra parte, el 3% (n= 4) diario consume lacteos

semidescremados, como lo indica la grafica. (Grafica 89)

° Lacteos semidescremados
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Grdfica 89 — Ldcteos semidescremados (Anexo 2)
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En la siguiente grafica observamos que el 25% (n= 31) de los participantes,
consume lacteos enteros 1 a 3 veces por semana, el 21% (n= 26) ocasionalmente

y el 22% (n= 27) nunca. (Grafica 90)

° LAdcteos enteros
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Grdfica 90 — Ldcteos enteros (Anexo 2)

Los participantes que consumen embutidos (jamén, salchicha, mortadela, salami,
pepperoni, chorizo, longaniza, tocino) de 1 a 3 veces por semana, abarcan el 43%

(n=53) de la siguiente grafica y el 8% (n= 10) nunca lo consume. (Grafica 91)

° Embutidos
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Grdfica 91 — Embutidos (Anexo 2)
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Se recomienda el consumo de 7 a 9 equivalentes de grasas al dia (con proteina y

sin proteina). La grafica nos muestra que el 13% (n= 16) de los participantes

consume diariamente grasas y, 2% (n= 2) nunca las consume. (Grafica 92)

° Grasas
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Grdfica 92 — Grasas (Anexo 2)

2%

El consumo de agua, de acuerdo con los expertos, actualmente es de 1.5 a 3 litros

al dia, sin embargo, y como se observa en la grafica, el 2% (n= 3) de los

participantes mencioné nunca consumir agua y, el 8% (n= 10) de 1 a 3 veces por

semana, causando una sefal alarmante de estos pacientes, dado que el consumo

vital de agua a diario es de suma importancia para los procesos metabdlicos.

(Grafica 93)
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Grdfica 93 — Agua (Anexos 2)

4.8.11. ACTIVIDAD FiSICA

El realizar actividad fisica contribuye para mantener un éptimo estado de salud vy,
de esta forma, prevenir Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT). El 59%
(n=72) de los participantes no realiza actividad fisica, mientras que el 41% (n= 51)

si realiza alguna actividad fisica. (Grafica 94)

° Practica de actividad fisica

) A%
oSi

ONo
59%

Grdfica 94 — Prdctica de actividad fisica (Anexo 2)
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Hay diferentes razones para no realizar algun tipo de actividad fisica, sin embargo,
dentro de las mas destacadas, estan las que se muestran en la grafica. Los 72
participantes que mencionaron no realizar algun tipo de actividad fisica en la grafica
anterior (Grafica 94), el 81% (n= 58) no tiene tiempo de realizar actividad fisica, el

10% (n= 7) no tiene ganas y el 5% (n= 4) no le gusta. (Grafica 95)

° Razdn de no practicar A.F

0%
4%| 5%

ONo me gusta

B No tengo ganas

O No tengo tiempo
O Alguna lesion

O Enfermedad
81%

Grdfica 95 — Razon de no practicar A.F (Anexo 2)

De acuerdo con la siguiente grafica, nos muestra que la mayoria de los participantes
pasan sentados de 4 a 8 horas al dia, dando un total de 62% (n=77)y el 19% (n=
23) de 8 a 12 horas. Es evidente que, al ser estudiantes, pasen mas horas sentados,

debido a sus clases. (Grafica 96)
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° Tiempo sentado al dia

0%
19%
Ola4h
O4a08h
O8al2h
@12a1éh
62%

Grdfica 96 — Tiempo sentado al dia (Anexo 2)

19%

Actualmente, una de las conductas con mayor frecuencia en los adultos es el uso

de redes sociales; la grafica muestra que el 74% (n= 91) de los participantes usa

redes sociales de 30 min a 5 h al dia, y el 19% (n=23) de 5 a 10 h. (Grafica 97)

° Tiempo en redes sociales
2% o9, 3%

[

Grdfica 97 — Tiempo en redes sociales (Anexo 2)

05 a 30 min
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4.8.12. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

El frecuente consumo de tabaco repercute a la salud e influye en las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT). El 47% (n= 58) de los participantes no consume
actualmente tabaco, pero si lo ha hecho, el 14% (n= 17) indic6 que si, pero no todos

los dias, y el 25% (n= 30) nunca lo ha hecho. (Gréafica 98)

° Consumo de tabaco

OSi, fodos los dias
% | 7%

OSi, pero no todos
los dias

ONo, perosilo he
hecho

ONunca lo he
hecho

BNC 47%

Grdfica 98 — Consumo de tabaco (Anexo 2)

Al igual que el tabaco, el alcohol repercute de manera significativa en las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y en la aparicidon de algunas de
estas. EI 55% (n= 68) de los participantes mencionaron que, si lo consume, pero no

todos los dias. (Grafica 99)
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° Consumo de alcohol

0%

4% @ Si, fodos los dias

@ Si, pero no todos
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Grdfica 99 — Consumo de alcohol (Anexo 2)

4.8.13. HABITOS DE SUENO

El 54% (n= 66) de los participantes mencion6 dormir de 6 a 9 horas al dia, mientras
que el 44% (n= 54) de 3 a 6 horas. El dormir adecuadamente mantiene el cuerpo
en un estado de equilibrio, obteniendo una regeneracioén a nivel celular y metabdlico.

(Gréfica 100)

° Tiempo de dormir al dia
2%

44%, O3aéh
O6a9h
54% 09 o mds horas

Grdfica 100 — Tiempo de dormir al dia (Anexo 2)
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La hora de dormir mas frecuente entre los participantes es de 11 p.m. a 1 a.m,,
obteniendo un 54% (n= 66) en la grafica. Considerando siempre importante las

horas de descanso para un mejor rendimiento energético. (Grafica 101)

° Horario de dormir

8%

O%all p.m. 38%
Ollp.m.alam.
@la3am.

Grdfica 101 — Horario de dormir (Anexo 2)

La gréfica indica que el 46% (n= 57) de los participantes se levantade 4 a6 a.m.,y

el 37% (n=45) de 6 a 8 a.m. (Gréafica 102)

° Hora de levantarse
2%

O04aé6a.m.
46% Oé6a8am.
@8 a 10a.m.

37% O10a.m.al12p.m.

Grdfica 102 — Hora de levantarse (Anexo 2)
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Mas de la mitad de los participantes indico que nunca ha tomado medicamentos
para conciliar el suefo, siendo un 86% (n= 106), mientras que el 3% (n=4) si toma

medicamentos todos los dias. (Grafica 103)

° Medicamento para dormir

3% 0%
@ Si, todos los dias

OSi, pero no todos
los dias

ONo, pero si he
fomado

@ No, nunca he 86%
fomado

Grdfica 103 — Medicamento para dormir (Anexo 2)

El 32% (n= 39) de los participantes menciond que no recuerda sus suefios y el 68%

(n=84) si lo recuerda. (Grafica 104)

° Recuerdo de suenos

oSsi
ONo
68%

Grdfica 104 — Recuerdo de suefios (Anexo 2)
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De acuerdo a la grafica, se observa que las actividades antes de dormir mas
recurrentes en los participantes son estudiar con un 25% (n= 56), leer 21% (n= 46)

e ingerir alimentos con un 12% (n= 27). (Grafica 105)

° Actividades antes de dormir

Otro

Ingerir algun alimento
Ver television

Beber café

Ejercicio

Estudiar

Leer

0 10 20 30 40 50 60

No. Participantes
Grdfica 105 — Actividades antes de dormir (Anexo 2)

El 33% (n= 40) de los participantes afirmé dormir durante el dia, mientras que el

67% (n= 83) negod dormir durante el dia. (Grafica 106)

° Dormir en el dia

33%

aSsi
ONo
67%

Grdfica 106 — Dormir en el dia (Anexo 2)
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De acuerdo con el 33% (n= 40) de los participantes que se muestra en la grafica

anterior (Grafica 106), los cuales, afirmaron dormir durante el dia, la presente grafica

muestra el tiempo que duermen. El 57% (n= 23) de los participantes suele dormir

de 30 a60 miny el 15% (n= 6) de 1 a 2 horas. (Grafica 107)
° Tiempo de dormir en el dia

8%
@15 min a 30 min
@30 min a 60 min

Ol ha?2h
03 homads

Grdfica 107 — Tiempo de dormir en el dia (Anexo 2)

El no poder conciliar el sueno se asocia con diferentes factores, entre ellos el estrés,

habitos que alteran el suefo como, por ejemplo, el celular, la TV, etcétera. 46% de

los participantes indico, si tener problemas para conciliar el sueno y el 54% restante,

no. Dormir lo suficiente es importante para la salud. (Gréafica 108)

° Problemas para conciliar el sueno

46%

Grdfica 108 — Problemas para conciliar el suefio (Anexo 2)
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El 49% (n= 60) de los participantes afirmé despertar durante la noche, mientras que

el 51% (n= 63) no se despierta en la noche. (Grafica 109)

° Despertar durante la noche

49% osi
51% oNo

Grdfica 109 — Despertar durante la noche (Anexo 2)

De los 60 (49%) participantes que afirmaron despertar durante la noche en la grafica
109, el 87% (n= 56) se despierta de 1 a 2 veces, mientras que el 13% (n=4) 3 veces

o mas durante la noche. (Grafica 110)

° sCudntas veces despiertase

O1 a?2veces
O3 veces o maAs

87%

Grdfica 110 - ¢ Cudntas veces despiertas? (Anexo 2)
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En la presente grafica se muestran algunos de los factores que interrumpen el suefio
de los participantes de la grafica 109, los cuales, sefialaron mas de 1 opcion. El top
3 de las causas mas frecuentes son: levantarse al bano, frio/calor vy

examenes/tareas. (Grafica 111)

° Causas que inferrumpen el sueno

Otra

Estar en el celular
Luz

Ruido

Malestar estomacal
Estrés

Frio/calor
Exdmenes/tareas
Levantarse al bano
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No. Participantes
Grdfica 111 — Causas que interrumpen el suefio (Anexo 2)

El 61% (n= 75) de los participantes indico sentirse cansado o con somnolencia en

el transcurso del dia, a pesar de las horas que hayan dormido. (Grafica 112)

° Cansancio o somnolencia durante
el dia

asi
ONo

Grdfica 112 — Cansancio o somnolencia durante el dia (Anexo 2)
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Los 75 participantes que afirmaron sentirse cansados o con somnolencia en el lapso
de su dia, optaron por realizar actividades para evitarlo. EI 44% prefiere comer, 19%

dormir en el dia, 18% hacer ejercicio y 19% otra actividad. (Gréafica 113)

° Actividades para evitarlo

O Dormir en el dia
@ Comer
OHacer ejercicio 18%

O Ofro
44%

Grdfica 113 — Actividades para evitarlo (Anexo2)

De acuerdo con los trastornos del suefo, los pacientes se identificaron con estos
conjuntos de alteraciones, los cuales, seleccionaron mas de uno. Dentro de los 3

primeros se encuentra el roncar, insomnio y apnea. (Grafica 114)

° Trastornos del sueno

Roncar
Sonambulismo
Calambres nocturnos
Apnea

Insomnio

Dolores
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Grdfica 114 — Trastornos del suefio (Anexo2)
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Los estimulantes para evitar el suefo, sin duda, son una buena opcion, sin embargo,
no se deben consumir en exceso. Los pacientes que afirmaron el consumo de

estimulantes constan de un 27% (n= 33). (Grafica 115)

° Estimulantes para no dormir

asi
ONo

Grdfica 115 — Estimulantes para no dormir (Anexo 2)

4.8.14. ANTROPOMETRIA

De los 123 participantes, se obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC) menor a 25,
siendo este el rango para clasificar peso normal y desnutricion. EI 92% (n= 113) de

los participantes tuvieron peso normal y el 8% (n= 10) desnutricion. (Gréfica 116)

°1.M.C <25

8%

@ Desnutricion

OPeso normal

Grdfica 116 —1.M.C < 25 (Anexo 3)
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La grafica muestra el IMC inferior a 25 de las 77 mujeres, entre peso normal y

desnutricion. (Grafica 117)

°|.M.C < 25 en mujeres

9%

0 Desnutricion

O Peso Normal

91%

Grdfica 117 — I.M.C < 25 en mujeres (Anexo 3)

La grafica muestra el IMC inferior a 25 de los 46 hombres, entre peso normal y

desnutricion. (Grafica 118)

°I.M.C <25 en hombres

7%

@ Desnutricion

O Peso Normal

93%

Grdfica 118 — I.M.C < 25 en hombres (Anexo 3)

131




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

Para sacar el indice Cintura-Cadera (I.C.C) de los 123 participantes, se dividié entre
mujeres y hombres de acuerdo con los valores propuestos por la OMS (Tabla 3). La
grafica de I.C.C de las 77 participantes, muestra que el 25% (n= 19) tiene un valor

igual o superior a 0.85, indicando un alto riesgo cardiovascular. (Grafica 119)

°|.C.C en mujeres

@ Inferior a 0.80
(Muy bajo)
25%
@0.81 a 0.84

(Bajo)

56%

Olgual o
superior a 0.85
(Alto)

Grdfica 119 — I.C.C en mujeres (Anexo 3)

La grafica de |.C.C de los 46 participantes, muestra que el 98% (n= 45) tiene un

valor inferior a 0.95, indicando un muy bajo riesgo cardiovascular. (Gréfica 120)

°1.C.C en hombres

2%%
OInferior a 0.95
(Muy bajo)

@0.96 a 0.99
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Olgual o
superior a 1 98%
(Alto)

Grdfica 120 — I.C.C en hombres (Anexo 3)
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Se realizo la division de los 123 participantes entre hombres y mujeres, dado que
los parametros de porcentaje de agua son diferentes. La grafica muestra que el 96%
(n=74) de las mujeres tiene un optimo contenido de agua (45-60%) y el 4% (n= 3)

bajo aporte de agua (menor a 45%). (Grafica 121)

° % Agua en mujeres
4%

OMenorde 45 %
(Bajo aporte)

045 - 60% (Optimo
aporte)

96%

Grdfica 121 - % Agua en mujeres (Anexo 3)

La grafica muestra que el 100% (n= 46) de los hombres, tiene un 6ptimo contenido

de agua (50-65%). (Grafica 122)

% AQua en hombres

0%
BMenor de 50 %
(Bajo aporte)
050 - 65% (Optimo
aporte)
100%

Grdfica 122 - % Agua en hombres (Anexo 3)
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Un nivel de grasa visceral excesivo, es factor de riesgo de sufrir problemas

cardiovasculares, enfermedades renales, colesterol alto, etcétera. La siguiente

grafica muestra que el 20% (n= 24) de los participantes refiere un nivel de

puntuacion de 5 a 10, lo que indica una grasa visceral buena y, el 80% (n= 99),

refiere una puntuacion de 1 a 5, lo que indica grasa visceral excelente. (Grafica 123)

° Grasa visceral
0% 0%

80%

Grdfica 123 — Grasa visceral (Anexo 3)

Con la ayuda de la bascula de bioimpedancia,

@l -5 (Excelente)
05-10 (Bueno)
@10-15

(Aceptable)

0150 mads
(Peligroso)

se obtuvo una puntuacién de la

clasificacion fisica, en donde el 26% (n= 32) de los participantes, se situaron en

estado de obesidad oculta y el 18% (n= 22) en falta de ejercicio. (Grafica 124)

° Clasificacion fisica
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OObeso 187%
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B Falta de ejercicio 30%

ODelgado y musculado

Grdfica 124 — Clasificacion fisica (Anexo 3)
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Este indicador de la bascula de bioimpedancia representa la proporcién de grasa
respecto al peso corporal, de acuerdo con los rangos por sexo y edad. La primera
grafica de grasa corporal en mujeres de 18 a 39 afios (n= 72), muestra que el 39%
(n= 28) tiene un rango de 18 a 30% de grasa corporal, indicando un estado

saludable de grasa, y el 43% (n= 31) sobrepeso (31-36%). (Grafica 125)

° Grasa corporal - mujeres de 18
a 39 anos
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Grdfica 125 — Grasa corporal - mujeres de 18 a 39 afios (Anexo 3)

La segunda grafica de grasa corporal en mujeres de 40 a 59 afios (n= 5), muestra
que el 60% (n= 3) tiene un rango de 23 a 33% de grasa corporal, indicando un

estado saludable, y el 40% (n= 2) sobrepeso (34-40%). (Gréfica 126)

° Grasa corporal - mujeres de 40
a 59 anos
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Grdfica 126 — Grasa corporal - mujeres de 40 a 59 afios (Anexo 3)
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La tercera grafica de grasa corporal en hombres de 18 a 39 afios (n=41), muestra
que el 39% (n= 16) tiene un rango de 9 a 19% de grasa corporal, indicando un

estado saludable, y el 22% (n= 9) sobrepeso (20-23%). (Gréfica 127)

° Grasa corporal - hombres de 18
a 39 anos
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Grdfica 127 — Grasa corporal - hombres de 18 a 39 afios (Anexo 3)

La cuarta grafica de grasa corporal en hombres de 40 a 59 afios (n= 5), muestra
que el 60% (n= 3) tiene un rango de 11 a 21% de grasa corporal, indicando un

estado saludable, y el 20% (n= 1) sobrepeso (22-27%). (Grafica 128)

° Grasa corporal - hombres - 40 a
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Grdfica 128 — Grasa corporal - hombres - 40 a 59 afios (Anexo 3)
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Este indicador de la bascula de bioimpedancia representa un nivel de masa
muscular, salud y forma fisica, de acuerdo con los rangos por sexo y edad. La
primera grafica de masa muscular en mujeres de 18 a 30 afos (n= 65), muestra que
el 57% (n= 37) tiene un rango menor a 35 kg, indicando un bajo peso de masa

muscular, y el 40% (n= 26) un rango normal de masa muscular de 35-41 kg. (Grafica

129)

° Masa muscular - mujer - 18 a 30
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Grdfica 129 — Masa muscular - mujer de 18 a 30 afios (Anexo 3)

La segunda grafica de masa muscular en mujeres de 31 a 60 afos (n= 12), muestra
que el 50% (n= 6) tiene un rango mayor a 38 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 42% (n= 5) tiene un rango normal de masa muscular de 33-38 kg.

(Gréafica 130)
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° Masa muscular - mujeres - 31 a 60

anos
8%
OMenor a 33 kg
(Bajo)
|:| -
33 - 38 kg (Normal) 50%

O Mayor 38 kg (Alto) A8

Grdfica 130 — Masa muscular - mujeres de 31 a 60 afios (Anexo 3)

La tercera grafica de masa muscular en hombres de 18 a 30 afios (n= 31), muestra
que el 32% (n= 10) tiene un rango menor a 43 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 65% (n= 20) tiene un rango normal de masa muscular de 43-56 kg.

(Grafica 131)
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Grdfica 131 — Masa muscular - hombres de 18 a 30 afios (Anexo 3)
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La cuarta grafica de masa muscular en hombres de 31 a 60 afos (n= 15), muestra
que el 27% (n= 4) tiene un rango mayor a 50 kg, indicando un alto peso de masa
muscular, y el 73% (n= 11) tiene un rango normal de masa muscular de 40-50 kg.

(Grafica 132)
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Grdfica 132 — Masa muscular - hombres de 31 a 60 afios (Anexo 3)
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5. RECOMENDACIONES

Como se menciond anteriormente, existe un notable desequilibrio energético
asociado a un exceso en el consumo diario de macronutrientes y un bajo gasto
caldrico, lo que propicia el aumento de peso. Por ello, es importante adquirir habitos
adecuados que nos permitan llevar un estilo de vida saludable, con el fin de prevenir
el sobrepeso, la obesidad y otras Enfermedades Croénicas No Transmisibles

(ECNT).

Por otro lado, cuando el sobrepeso u obesidad ya estan presentes, es necesario
realizar un abordaje individualizado que incluya un diagnédstico general y nutricional,
considerando factores metabdlicos, hormonales y de actividad fisica. Estos
padecimientos pueden prevenirse siempre que se tomen decisiones correctas

respecto a la alimentacion y la actividad fisica.

El personal de salud esta comprometido con el bienestar emocional a través de
recomendaciones saludables, buscando concienciar y comunicar los beneficios de
mantener un peso adecuado, orientar sobre la seleccion de alimentos y ayudar a
identificar la sensacion de saciedad, con el objetivo de evitar episodios de

atracones.

En funcion de lo anterior, las recomendaciones nutricionales para mejorar los
habitos alimentarios en la comunidad UACMita con sobrepeso u obesidad, y/o para

prevenir estas condiciones, son las siguientes:
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Alimentacion adecuada

1.

Adaptar la alimentacion: La dieta debe ser personalizada segun diversos

factores, como la edad, el peso, la estatura, la presencia de alguna patologia y

el estilo de vida de cada persona.

Segquir las 6 leyes de la alimentacion de manera constante:

Suficiente: Garantizar que se cubran las necesidades energéticas de cada
persona, segun su edad, género, estatura, actividad fisica o estado
fisiologico.

Equilibrada: Asegurar una ingesta adecuada de proteinas, lipidos e
hidratos de carbono, sin excesos ni carencias de ningun nutriente, para
promover una buena salud.

Completa: Incluir al menos un alimento de cada grupo del "Plato del Bien
Comer" en cada comida, segun las necesidades individuales.

Variada: Consumir diferentes alimentos y preparaciones, asi como
productos de temporada, para asegurar una gama amplia de nutrientes.
Inocua: Garantizar que los alimentos se preparen, sirvan y consuman de
forma segura e higiénica, para prevenir enfermedades y riesgos.
Adecuada: Adaptar el consumo de alimentos a la edad, estado de salud,
preferencias, condiciones culturales, sociales y econdmicas, actividad

fisica, clima, zona geografica y disponibilidad de alimentos.

Distribuir adecuadamente los tiempos de comida: Realizar entre 4 y 5 comidas

al dia, por ejemplo: desayuno, colacién matutina, comida, colacion vespertina

y cena. Mantener horarios fijos y evitar comer en exceso.
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Servir porciones pequefias: De preferencia, utilizar platos pequenos para servir
raciones reducidas, lo que visualmente hara que los alimentos se vean en
mayor cantidad.

Comer despacio y con atencion: Masticar lentamente, comer con calma y
preferiblemente sentado, evitando distracciones como la television o
dispositivos electronicos. Esto favorece una mejor digestion y absorcion de los
alimentos.

Incluir alimentos saludables en cada comida: Incorporar diariamente verduras,
frutas, leguminosas, cereales integrales y frutos secos en los tiempos de
comida. Apoyarse en el "Plato del Bien Comer" para una mejor seleccion de
alimentos.

Incrementar el consumo de fibra: Priorizar alimentos ricos en fibra soluble,
como verduras, frutas y leguminosas, preferiblemente crudos y con cascara. La
fibra ayuda a aumentar la saciedad, mejora el control metabdlico y modula la
absorcién de nutrientes.

Elegir carnes magras: Optar por pollo, pescado y cortes magros de res (pierna,
filete, lomo y falda). Moderar el consumo de carne de cerdo, carnes procesadas
y embutidos, como jamén, longaniza, chorizo, mortadela, salchichas, salami,
entre otros.

Preferir cereales integrales: Incluir opciones integrales como tortilla, pan
integral, pastas, arroz, avena y galletas integrales, debido a su alto contenido
de fibra, que ayuda a prevenir o aliviar el estrefiimiento.

Evitar alimentos con alto contenido caldrico: Reducir el consumo de frituras,

alimentos fritos, ultraprocesados y comida rapida, ya que estos contribuyen
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significativamente al aumento de peso y al riesgo de desarrollar sobrepeso u
obesidad.

Moderar el consumo de alimentos picantes: Reducir el uso de salsas, chiles y
especias picantes, ya que pueden irritar la mucosa del tracto gastrointestinal y
causar problemas estomacales que afectan la salud.

Evitar o reducir el consumo de alimentos con combinacion de azucares y
grasas: Limitar productos como pan dulce, helado, chocolate y pasteles, ya que
estas combinaciones aportan un alto indice calorico y pueden desencadenar
sobrepeso u obesidad.

Moderar el consumo de azucares y sal: Reducir al maximo la ingesta de azucar
y sal, debido a que ambos ingredientes contribuyen al desarrollo y

empeoramiento de diversas Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

Preparacion de alimentos

14.

15.

16.

Optar por métodos de coccidn mas saludables: Preferir la preparacion de
alimentos asados, hervidos, horneados o al vapor, en lugar de fritos, capeados
0 empanizados, ya que estos ultimos utilizan un mayor porcentaje de grasas
saturadas, perjudicando la salud.

Usar aceites vegetales para cocinar: Elegir aceites como los de oliva, aguacate,
cartamo o girasol, asi como aceite en aerosol. Estos aceites aportan acidos
grasos esenciales, que son beneficiosos para el buen funcionamiento del
organismo.

Elegir aderezos bajos en grasa para ensaladas: Preparar ensaladas con limon,

vinagre o aderezos bajos en grasas para mantener un aporte calorico reducido.
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17. Eliminar el exceso de grasa visible de las carnes: Al consumir carnes, preferir
cortes magros y retirar el exceso de grasa visible. En el caso del pollo, quitar la
piel antes de comerlo.

18. Consumir lacteos descremados: Optar por productos lacteos bajos en grasa,
como yogur, leche de vaca o de soya, queso fresco, panela, ricota, queso

canasto y requeson, para reducir el aporte de grasas saturadas.

Actividad fisica

19. Realizar actividad fisica diariamente: Dedicar entre 30 y 60 minutos al dia a la
actividad fisica. En casos de obesidad, se recomienda comenzar con caminatas
de 30 minutos a paso ligero. Los beneficios de la actividad fisica incluyen la
reduccion de la resistencia a la insulina, mejora de la composicion corporal
(aumento de masa muscular), mayor gasto calérico, bienestar psiquico y
disminucion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).

20. Fomentar la practica de actividad fisica o deporte: Adaptar las actividades a las
capacidades, habilidades, preferencias y posibilidades personales, puesto que
cada individuo disfruta de la actividad fisica a su manera.

21. Optar por usar las escaleras: Siempre que sea posible, elegir las escaleras en
lugar de ascensores en lugares como escuelas, oficinas y centros comerciales,
para promover la movilidad corporal y reducir el sedentarismo.

22. Reducir los periodos de sedentarismo: Limitar el tiempo frente a la television y
otras pantallas (teléfonos, tabletas, videojuegos, etc.), ya que prolongados

periodos de inactividad contribuyen al sedentarismo.
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Favorecer actividades al aire libre: Priorizar ejercicios como caminar, trotar,
correr o subir y bajar escaleras. Crear rutinas basicas para mover el cuerpo e
incrementar la intensidad y duracion gradualmente.

Aumentar el transporte activo: Reducir el tiempo en transporte motorizado
(auto, moto, autobus) y optar por caminar o usar la bicicleta. Esto ayudara a
disminuir el sedentarismo, especialmente si no se realiza actividad fisica
regular.

Incorporar la actividad fisica diaria en grupo: La actividad fisica o deporte debe
ser parte de la rutina diaria; las actividades en grupo o deportes en equipo
suelen ser mas motivadoras y apropiadas.

Mantener una buena hidratacion: Beber suficiente agua durante la actividad
fisica, ya sea de intensidad leve, moderada o intensa, para evitar la

deshidratacion.

Recomendaciones generales

27

28.

. El consumo diario de agua es esencial para el cuerpo: Beber agua permite que

los procesos fisiolégicos y metabdlicos funcionen correctamente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un consumo de 2 a 3
litros de agua al dia (OMS, La importancia de una buena hidratacion, 2017). El
agua aporta numerosos beneficios, como una mejor absorcion de nutrientes,
eliminacién de toxinas, regulacion de la temperatura corporal, lubricacion de las
articulaciones y prevencion del estrefiimiento.

Reducir el consumo de bebidas azucaradas: Evitar o moderar la ingesta de

refrescos, jugos o cualquier bebida con azucar anadida. Estas bebidas, al
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contener azucares, pueden provocar problemas de salud como obesidad,
trastornos metabdlicos y caries. Si no es posible eliminar el consumo de
bebidas azucaradas, optar por versiones "light" o sin azucar.

Dormir entre 6 y 8 horas diarias: El suefio es fundamental para la salud y el
bienestar general. Dormir menos de 8 horas se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) y Trastornos de
la Conducta Alimentaria (TCA). La falta de suefo puede provocar aumento de
peso, niveles elevados de glucosa en sangre, debilitamiento del sistema
inmunoldgico e incremento de los antojos.

Gestionar el estrés de manera adecuada: Evitar o controlar los periodos de
estrés, ya que este afecta tanto fisica como mentalmente y puede
desencadenar problemas de salud, como Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) y Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

Evitar o moderar el consumo de tabaco: Fumar deteriora gravemente la salud
y agrava las patologias existentes. El riesgo de muerte aumenta
considerablemente si se padece obesidad y se fuma.

Limitar el consumo de alcohol: El alcohol aporta calorias vacias (7 kcal/g), que
no benefician al organismo y pueden perjudicar la salud y el bienestar.

Leer las etiquetas nutricionales: Es recomendable revisar las etiquetas de los
productos alimenticios, ya que proporcionan informacién sobre calorias,
porciones y nutrientes. Esto permite seleccionar opciones mas saludables.
También es util fijarse en los sellos de advertencia en forma de octagono, que

indican claramente el exceso de nutrientes e ingredientes poco saludables.
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. Tomar vitaminas y suplementos bajo supervisibn meédica: El consumo de

vitaminas debe ser recomendado por un especialista, ya que son necesarias
para el buen funcionamiento celular, prevencion de enfermedades y mejora de
la calidad de vida. Los suplementos pueden ser utiles como apoyo para
personas con dificultades para ingerir alimentos o para mejorar el rendimiento
deportivo. Su uso debe ser personalizado, considerando edad, estado de salud
y nivel de actividad fisica.

Realizar chequeos médicos regulares: Hacerse un examen médico al menos
dos veces al afio es una inversion en la salud a largo plazo. Estos chequeos
ayudan a detectar y prevenir enfermedades de manera temprana, y permiten
corregir malos habitos alimenticios, deficiencia de actividad fisica, trastornos
del suefio, entre otros.

Acudir a consultas psicoldgicas: La salud mental influye directamente en la
alimentacién. Conocer y gestionar nuestras conductas, emociones,
motivaciones y relaciones personales afecta nuestra forma de comer y la
absorcidn de nutrientes. La atencion psicologica puede mejorar tanto la salud

fisica como la mental, aportando beneficios significativos al bienestar general.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue conocer las conductas alimentarias y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita, del

plantel San Lorenzo Tezonco.

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir del indice de Masa Corporal (IMC),
se evidencio que el 61% de los 150 participantes presentd sobrepeso, el 28%
obesidad tipo 1, el 7% obesidad tipo 2 y el 4% obesidad tipo 3. Por lo tanto, se
comprobd que la prevalencia de sobrepeso fue del 22.2%, mientras que la
prevalencia de obesidad fue del 14.4%. En contraste, en el estudio titulado
“Sobrepeso, obesidad y actividad fisica en estudiantes de enfermeria de una
universidad privada” (Huaman Carhuas, Bolafios Sotomayor, 2020), se observd una
prevalencia total de 31.7% en sobrepeso y 14.1% en obesidad de los 142
participantes. Por lo tanto, la prevalencia de sobrepeso es mayor en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; sin embargo, la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México tiene un indice ligeramente superior
en obesidad (0.3% mas). Por ultimo, se asocia que, en ambas universidades, la
mayoria de los estudiantes presenta un IMC que corresponde a sobrepeso, lo cual

esta relacionado con sus conductas alimentarias.

La valoracion del indice Cintura-Cadera arrojé que el 49% de las mujeres y el 16%
de los hombres tienen una alta probabilidad de padecer enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.
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Por otro lado, los resultados sobre la grasa corporal muestran que el 23% de las
mujeres de 18 a 39 afos padecen sobrepeso y el 73%, obesidad. En las mujeres
de 40 a 59 anos, el 33% presenta sobrepeso y el 60%, obesidad. Se observa que,
en las mujeres de 18 a 39 afnos, el porcentaje de sobrepeso es mas elevado que el
de obesidad, mientras que, en las mujeres de 40 a 59 afos, el porcentaje de

obesidad supera al de sobrepeso, segun los parametros de grasa corporal.

En cuanto a los hombres de 18 a 39 anos, el 8% padece sobrepeso y el 92%,
obesidad; en los hombres de 40 a 59 afos, el 100% presenta obesidad. Por lo tanto,
en los hombres, la grasa corporal muestra un porcentaje elevado de obesidad en
ambos grupos de edad. Esto indica que la gran mayoria de los hombres de entre 18
y 59 afios padecen obesidad, segun los parametros de grasa corporal. Esto difiere
de las mujeres, cuya distribucion de grasa corporal varia con la edad, ya que las
mujeres tienden a acumular un porcentaje mas alto de grasa debido a su anatomia,
conductas alimentarias, falta de actividad fisica, entre otros factores.
En cuanto a la valoracién del parametro de grasa visceral, se encontré que el 4%
de las mujeres y el 5% de los hombres presentan niveles excesivos de grasa
visceral, lo que los coloca en riesgo de sufrir problemas que limitan su calidad de

vida.

Comentando lo anterior, y de acuerdo con los estudios realizados por la ENSANUT
2018 en la poblacién adulta de 20 afos y mas, el porcentaje de mujeres con
sobrepeso en 2018 fue del 36.6%, y del 42.2% en obesidad. En cuanto a los

hombres, el porcentaje de sobrepeso fue del 42.5%, mientras que el de obesidad
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fue del 30.5%. Cabe mencionar que el estudio de la ENSANUT 2018 incluyo a 82.7

millones de adultos de 20 afios y mas.

Por otro lado, en nuestro estudio se contdé con 150 participantes de entre 18 y 59
afnos. En este caso, el porcentaje de mujeres con sobrepeso fue del 59% y el de
obesidad del 41%. En cuanto a los hombres, el porcentaje de sobrepeso fue del

65% y el de obesidad del 35%.

Es importante destacar que, aunque la cifra total de poblacion en el estudio de la
ENSANUT y en el de la UACM es diferente, los porcentajes de obesidad son
similares. En mujeres, la ENSANUT reporté un 42.2% de obesidad, mientras que
en nuestro estudio fue del 41%. En hombres, la ENSANUT registré un 30.5%,
mientras que en nuestro estudio fue del 35%, lo que permite asociar ambos estudios

en cuanto a la prevalencia de obesidad.

Finalmente, es relevante sefialar que, aunque el estudio de la UACM incluye mas
mujeres que hombres, esto no implica que los hombres tengan una menor

prevalencia de sobrepeso u obesidad.

Respecto a la calidad de los habitos alimenticios, que juegan un papel fundamental
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, se determin6 que los participantes de
este estudio cumplen con tres 0 mas comidas al dia: el 54% realiza tres comidas y
el 28%, cuatro comidas. Por otro lado, el consumo de alimentos es frecuente en
casa y en la escuela, y los alimentos consumidos son preferentemente

acompanados de agua natural, aunque también se incluyen bebidas azucaradas.
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En cuanto a los grupos de alimentos, se observd que el 75% de los participantes
tiene un bajo consumo de frutas, y el 68% un bajo consumo de verduras. La OMS
recomienda un consumo minimo de 400 g de frutas y verduras al dia, o cinco
porciones de 80 g cada una. En leguminosas, el 85% de los participantes no las
consume diariamente. Segun las "Guias alimentarias para la poblacién mexicana",
su consumo debe ser diario, y en adultos, la porcién recomendada es de 1 a 2 al

dia.

El 87% de los participantes no consume cereales de grano entero, y las "Guias
alimentarias para la poblacion mexicana" sugieren un consumo de 6 a 12 porciones
al dia. En cuanto a los alimentos de origen animal, tanto de bajo, moderado como
alto aporte de grasa, los participantes varian el consumo de estos productos a diario,
lo cual es adecuado, ya que las "Guias alimentarias para la poblacién mexicana"
recomiendan que su consumo sea semanal y variado, dependiendo de la porciéon y
el tipo de carne: carne de res y carnes rojas, de 3 a 4 porciones; pollo y aves, de 8

a 11 porciones; pescados y mariscos, 4 porciones; y huevo, 7 porciones.

En relacién con los embutidos, el 10% de los participantes los consume a diario, lo
cual no es recomendado debido a su preparacion y alto aporte calorico. Finalmente,
es importante mencionar que el 14% de los participantes no consume agua
diariamente. Segun las "Guias alimentarias para la poblacion mexicana", 8 de cada
10 adultos en el pais consumen agua natural, y se sugiere un consumo diario de 9
a 13 vasos de agua para los adultos (Alcocer Varela, Lépez Ramirez, Cortés Alcala,

2023).

151




Conductas alimentarias y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la comunidad UACMita

Por otro lado, en relacidén con la actividad fisica, el 63% de los participantes no
practica ninguna actividad fisica o deporte. Una de las principales razones (79%) es
la falta de tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda realizar
actividad fisica de intensidad moderada, con un minimo de 150 minutos de ejercicio
por semana. En ocasiones, el tiempo que no se dedica a la actividad fisica se ve
afectado por el alto uso de redes sociales, que hoy en dia tienen una gran influencia
en la sociedad. El 27% de los participantes pasa entre 5y 10 horas al dia en redes

sociales.

En cuanto al consumo de tabaco, el 23% de los participantes lo consume, pero no
a diario, mientras que el 4% lo consume todos los dias. Respecto al alcohol, el 58%
de los participantes lo consume, pero no de manera diaria, mientras que el 2% lo
consume todos los dias. Estos factores son perjudiciales para la salud y contribuyen

a la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Otro aspecto importante es el suefio y el descanso. El 56% de los participantes
duerme entre 6 y 9 horas al dia. Entre las actividades mas comunes antes de dormir
se encuentran estudiar, ver television, comer y leer. Segun National Institutes of
Health (NIH), los adultos necesitan entre 7 y 8 horas de suefio cada noche. Sin
embargo, el 47% de los participantes tiene dificultades para conciliar el sueno. Tres
de las principales causas de interrupcion del suefio son: levantarse al bafo,
examenes/tareas y el estrés, lo que genera trastornos del sueio como ronquidos,

insomnio y calambres nocturnos, entre otros.

En cuanto a los 123 participantes con peso normal y desnutricion (PNyD), se analiz6

y comparo su comportamiento alimentario y estilo de vida con los 150 participantes
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con sobrepeso y obesidad (SyO). Empezando por el indice de Masa Corporal (IMC),
que debe ser menor a 25 para indicar peso normal y desnutricion, se observo que
113 participantes (92%) tenian peso normal, mientras que 10 participantes (8%)

presentaban desnutricion.

Al comparar las conductas alimentarias y el estilo de vida de ambos grupos,
encontramos que coinciden en varios aspectos. Por ejemplo, ambos grupos
consumen entre 3 a 4 o mas comidas al dia: en el grupo PNyD, el 83% tiene este
habito, y en el grupo SyO, el 82%. Asimismo, ambos grupos coinciden en consumir
su primer alimento del dia en menos de una hora después de levantarse: 49% en
ambos grupos. También, ambos grupos tienen en comun que consumen sus
alimentos principalmente en la escuela, con un 33% en el grupo PNyD y un 32% en

el grupo SyO.

En cuanto a los alimentos de origen animal (A.O.A) de moderado aporte en su
consumo diario, el 20% de los participantes de PNyD y el 13% de los participantes
de SyO los consumen de forma habitual. En este caso, el grupo de PNyD presenta
un porcentaje mas elevado en el consumo de A.O.A., al igual que en el consumo de
alimentos altos en grasas, con un 13% en PNyD y un 11% en SyO. Esto indica que,
si ambos grupos continuan con un consumo elevado de estos alimentos,

aumentaran su riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad a corto plazo.

En cuanto al consumo de agua, el 81% de los participantes en el grupo PNyD vy el
86% en el grupo SyO consumen agua de manera diaria, lo que indica que la mayoria

de los participantes mantienen una buena hidratacion.
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En relacion con la actividad fisica en el grupo de PNyD, el 41% de los participantes
practica alguna actividad fisica o deporte, en comparacion con el 37% en el grupo
SyO. En cuanto al consumo de alcohol, la respuesta 'si, pero no todos los dias'
mostré una semejanza entre ambos grupos: 55% en PNyD y 58% en SyO, lo que
indica un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades Cronicas No

Transmisibles (ECNT) en los pacientes de PNyD.

Respecto a la calidad del suefio, ambos grupos duermen entre 6 y 9 horas al dia: el

54% de los participantes en PNyD y el 56% en SyO.

En cuanto a la antropometria, se observaron valores de obesidad (24%) y obesidad
oculta (26%) en los pacientes de PNyD. Cabe sefalar que, aunque estos pacientes
se encuentran dentro del rango de peso normal segun el IMC, su composicidon
corporal no es la adecuada, segun la clasificacion fisica. El hecho de tener valores
de obesidad u obesidad oculta implica un alto porcentaje de grasa corporal y un

nivel bajo o estandar de masa muscular.

En cuanto a la grasa corporal, se observé que, en los pacientes de PNyD de 18 a
39 anos, tanto en mujeres como en hombres, solo el 39% se encuentra en un rango
saludable de grasa corporal, mientras que el 61% restante se encuentra en los
rangos de sobrepeso y obesidad en cuanto a grasa corporal. Este 61% es un factor
preocupante, ya que el exceso de grasa corporal influye negativamente en la salud

y el bienestar fisico.

Tras observar, analizar y asociar los datos de ambos grupos de pacientes de la

Universidad Autonoma de la Ciudad de México, plantel San Lorenzo Tezonco, se
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identificaron algunas conductas similares. Ambos grupos comparten un ambiente
obesogénico, que se ve influido por el consumo de alimentos altos en grasas, sales

y azucares, y bajos en nutrientes, tanto dentro como fuera de la universidad.

La universidad cuenta con un comedor econémico, pero con deficiencias en cuanto
a calidad, inocuidad, variedad, entre otros aspectos. Ademas, en los alrededores de
la universidad hay diversos puestos de comida rapida, como tortas, hamburguesas,
hot-dogs, papas fritas, pizzerias, tacos de guisado (con carnes rojas), tamales,
atoles y antojitos mexicanos fritos (como tacos dorados, chilaquiles, gorditas,
quesadillas, entre otros). También hay tiendas de abarrotes que venden una amplia
variedad de productos ultraprocesados, como papas fritas, cheetos, pan dulce,
galletas, dulces, bebidas azucaradas, bebidas energizantes, cigarrillos, entre otros,
asi como locales de bebidas alcohdlicas (cerveza, pulque, bebidas con

energizantes, etc.).

Aunque los participantes con peso normal y desnutricion en este estudio no
muestran signos de sobrepeso u obesidad, si continlan con sus actuales habitos
alimentarios y estilo de vida, se veran afectados a corto y largo plazo por
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), lo que afectara su salud y

bienestar, al igual que en el caso de los participantes con sobrepeso u obesidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS reportd que, en 2022, alrededor del 16% de
los adultos de 18 afos o mas en todo el mundo eran obesos. La prevalencia de
obesidad a nivel mundial aumenté mas del 100% entre 1990 y 2022, y este

problema sigue siendo relevante en 2024. Las conductas y habitos alimentarios
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continuan evolucionando, al igual que el consumo de productos ultraprocesados, o

que favorece el sobrepeso y la obesidad.

Como profesionales de la salud, sugerimos implementar intervenciones educativas
que sensibilicen y promuevan el consumo bajo de grasas saturadas, azucares
procesados y sal, asi como el aumento de la actividad fisica, la ingesta diaria de

agua natural, un suefio adecuado y la reduccion del estrés.
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7. CONCLUSION

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica en aumento, que afectan
a todos los grupos de edad, sexo y condicion social. Estos padecimientos son
factores de riesgo importantes en el desarrollo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT). La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial
que deteriora progresivamente el estado de salud, y en muchos casos, requiere un

tratamiento multidisciplinario para mejorar la calidad de vida del paciente.

Los resultados de los 150 participantes de este estudio muestran una prevalencia
de sobrepeso (22.2%) y obesidad (14.4%) en la comunidad UACMita, lo que
representa una problematica preocupante, no solo a nivel universitario, sino también
global. Si el 100% de la comunidad UACMita participara en las jornadas de salud
del Plantel San Lorenzo Tezonco, se obtendria un analisis estadistico mas completo
sobre las conductas alimentarias y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Esto
permitiria implementar estrategias mas efectivas para tratar y prevenir el riesgo de
multiples patologias a corto y largo plazo, las cuales pueden afectar negativamente

la calidad de vida.

Enfrentar esta problematica como profesional de la salud es un desafio constante,
que involucra a diversos sectores de salud. Evaluar las conductas alimentarias es
fundamental para determinar el bienestar de las personas, en este caso, de la
comunidad UACMita. Es crucial asegurarse de que los miembros de la comunidad
reciban un aporte nutricional y energético adecuado para el estilo de vida que llevan,

un estilo que, en muchos casos, esta marcado por factores como el estrés, la
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inactividad fisica, la mala alimentacion, el trabajo externo, el sedentarismo, entre

otros, los cuales impactan negativamente en el bienestar personal.

La UACM, plantel San Lorenzo Tezonco, se ve involucrada en participar, apoyar y
fortalecer los cambios que afectan negativamente el estado nutricional de los
estudiantes, a través de un consultorio de atencion nutricional, ferias de nutricion y
salud, jornadas de salud, seminarios, entre otras iniciativas. Sin embargo, los
estudiantes no siempre se acercan para concientizarse sobre sus malos habitos
alimenticios, que se caracterizan por la falta de orientaciéon nutricional, el escaso
entendimiento de las etiquetas nutricionales, la alta oferta de alimentos ricos en
grasas saturadas, sodio y azucares, asi como la deficiencia en la actividad fisica.
Estas conductas derivan en complicaciones de salud que ponen en riesgo su

bienestar y calidad de vida.

Al concluir esta investigacion, pudimos observar que el impacto del sobrepeso y la
obesidad es relevante, por lo que en el futuro se podrian incluir enfoques mas
amplios y profundos en futuras investigaciones, teniendo en cuenta factores
sociales, culturales, psicolégicos, ambientales, genéticos y de intervencion, lo cual

es esencial para generar cambios efectivos a nivel poblacional.

Para finalizar, como licenciadas y licenciados en nutricién y salud de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México, contamos con la capacidad para orientar, apoyar
y garantizar una mejor calidad de vida, con el objetivo de modificar conductas y
habitos alimentarios. Esto se logra mediante la motivacién, el empoderamiento y la
promocién adecuada de la salud nutricional y la actividad fisica. Es importante tener

en cuenta que el sobrepeso, la obesidad y diversas patologias son problemas
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multifactoriales de salud publica que deben ser abordados por diferentes
profesionales de la salud, trabajando de manera complementaria para obtener

mejores resultados sociales, porque "Nada humano me es ajeno".
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9. ANEXOS

Folio:

Fecha:

Instrucciones:
Leer cada pregunta con cuidado antes de contestar.
Responder todas las preguntas.

Marcar con una X la respuesta de las preguntas de opciéon multiple.

1. DATOS PERSONALES.

1.1 Nombre:

1.2 Edad:
1.3 Sexo: (M) (F)

1.4 Numero telefénico:

1.5 Correo electroénico:

1.6 Sector al que pertenece:

Académico: Academia/Colegio:
Estudianti_ Semestre: Licenciatura:
Administrativo: Area:
Intendencia:

Otro:

2. SOCIOECONOMICO

2.1 Tipo de vivienda

Casa( )Departamento ( )Otro Rentado ( ) Propio ( )

2.1 ;De qué material es el piso de la vivienda en la que habitas?

Tierra () Concreto( ) Otros terminados ( )

2.2 ¢ Tu vivienda Cuenta con los siguientes servicios?

Energia Eléctrica ( )Agua Entubada ( ) Drenaje( ) Teléfono( ) Internet( )

2.3 ;Cuantas personas habitan en la misma casa?
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Numero de cuartos/habitaciones con que cuenta tu vivienda, (sin contar cocina, bafio, patios y

zotehuelas)

2.4 Numero de focos con los que cuenta la vivienda:
2.6 ¢ Qué tipo de transporte sueles utilizar?

Transporte publico ( )  Automovil particular ( ) Moto/Motoneta ( )Bicicleta ( ) Caminando
() Otfros:

3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Familiares directos que presenten alguna de éstas enfermedades (diagnéstico meédico, en

tratamiento farmacoldgico)

ABUELOS ABUELOS
ANTECEDENTES Mama Papa
MATERNOS PATERNOS
HEREDOFAMILIARES
Si | No Nosé | si | No No sé | Si No No sé | Si No No sé

Diabetes Mellitus Tipo 2

Sobrepeso

Obesidad

Hipertension arterial

Colesterol alto

Triglicéridos altos

4. ANTECEDENTES PERSONALES
4.1De las enfermedades antes mencionadas, ¢ sabes si presentas alguna de ellas?
Si() No( ) Nosé ( )

¢ Cual?:

4.20tras enfermedades diagnosticadas (hace cuanto tiempo)

4.3 Tomas medicamentos actualmente Si( ) No ()

¢ Cuales?

4.4 ; Realizas al menos un chequeo médico (preventivo/control) al afio?Si( ) No ( )
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4.5 ;cuentas con seguro médico o asistencia médica? Si( ) No()

En caso de contestar que si, marca cual.

( )ISSTE ( )IMSS ( )ISFAM ( ) Meédico Privado ( ) Servicios Publicos

5. ESTILOS DE VIDA
Alimentacion

5.1 ¢ Cuantas veces consumes alimentos al dia? veces

5.2 ¢ Cualesde los siguientes tiempos de comida realizas al dia?

a)Desayuno ( ) b)Comida( ) c)Cena( ) d)Alimentos entre comidas ( )
5.3 ¢ A qué hora consumes tu primer alimento del dia?

a) En menos de 1 hora después de levantarme ( )

b) 2 a 3 horas después de levantarme ( )

¢) 4 horas 0 mas después de levantarme ( )

5.4 ;Doénde consumes tus alimentos con mayor frecuencia?
a)Casa () b)Trabajo( ) c) Escuela () d)Puestos delacalle( )

e) Llevo alimentos preparados encasa () f) Otros:

5.5 ¢ Con qué tipo de bebida acompanfas tus alimentos con mayor frecuencia? (marca solo una
opcion)
e Agua natural ()

e Bebidas con azucar (refrescos, jugos industrializados, aguas de sabor, tés, leches de sabor,

café) ()
e Jugos de frutas naturales ()
e Cervezal pulque/ vino ()
e Café sin endulzar ()
e Té sin endulzar ()
e Atoles o bebidas a base de maiz ()
e Bebidas rehidratantes comerciales(gatorade, powerade) ()

e Bebidas energetizantes comerciales (vive100, redbull, monster) ()
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5.6 Frecuencia de consumo de alimentos

ALIMENTO

Diario

1a3
veces por

semana

4 a 5 veces
por

semana

Ocasional
(Una vez al

mes)

Nunca

Frutas

Verduras

Leguminosas

(frijoles, habas,

lentejas, garbanzo, soya)

Refinados (arroz, trigo,
pan de caja blanco,

bolillo, pastas)

E
R
E
A
L
E
S

De grano entero (arroz
integral, trigo integral,
maiz, amaranto, quinoa) y
tubérculos como la papa y

camote

Carnes magras sin grasa
visible, pollo sin piel,
pescado, clara de huevo,
quesos blancos: jocoque,
requeson, panela,

canasto

Huevo completo, pollo con
piel, cortes de carne con

grasa visible

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Carnitas, chicharrén,
visceras, suadero, sesos;
quesos amarillos: gouda,
cheddar, manchego,

parmesano

Descremados

LACTEOS

Semidescremados

Enteros
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(jamon, salchicha,
mortadela, salami,
EMBUTIDOS pepperoni, chorizo,
longaniza, tocino,

chistorra)

Mantequilla,

margarina, mayonesa,
manteca, aceites
vegetales de oliva,

coco, cartamo, girasol,

GRASAS. aderezos, crema,
aguacate, queso
crema

Cacahuates, nueces,

pepitas, almendras,

avellanas, girasol.

Agua simple

6. ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO.

6.1 ¢ Practicas algun deporte? Si () No ()
¢, Cual?:

Duracion: Frecuencia:

6.1.1  Si no practicas ningun ejercicios Por qué razén?
a) No me gusta () b) Notengoganas( ) c¢) No tengo tiempo ( )

d) Por alguna lesion ( ) e) Enfermedad:

6.2 ¢ Cuanto tiempo permaneces sentado al dia?: horas: minutos

6.3 ¢Cuanto tiempo utilizas redes sociales al dia?: horas: minutos

7. CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS.
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8. HABITOS DE SUENO

8.1 ¢Cuantas horas duermes por dia? horas: minutos/dia
8.2 4 En qué horario te acuestas a dormir? horas: minutos ( )am () pm
8.3 ¢ A qué hora te levantas normalmente? horas: minutos ( )am () pm

8.4 ;lIngieres algun medicamento para poder dormir?
a) Si, todos los dias
b) Si, pero no todos los dias
¢) No, pero si he tomado
d) No, nunca he tomado ¢, Cual?
9.5 4 Sueles recordar tus suefios? Si() No()

9.6 4, Qué actividades realizas antes de ir a la cama? (puede ser mas de una).
a)Leer ( ) Db)Estudiar( ) c)Ejercicio ( ) d)Bebercafé ( )

e) Ver television ( ) f) Ingerir algun alimento ( ) Otra:

9.7 ¢ Duermes durante el dia? No( ) Si( )
9.7.1 4 Cuanto tiempo?

a)20a30min. ( ) b)40a60min. ( ) c¢)2a3hrs. ( ) d)Masde3horas ()
9.8En los ultimos 3 meses ¢, Has tenido problemas para conciliar el suefio?Si( ) No( )

9.8.1 4 Conoces la causa? Si () Especifica No( )

9.9, Despiertas durante la noche? Si( ) No( )

9.9.1 jCuantas veces? 1a2veces( ) 3adveces( )masdedveces( )

9.9.2 4 Cuales son las causas que interrumpen tu suefio? (Puede ser mas de una).
a)Levantarse al bafio () b) Examenes/tareas ( ) c) Frio/ calor ( )
d) Estrés ( ) e) Malestar estomacal ( )f) Ruido( ) g) Luz( ) h)Estarenelcelular ()

i)Otra (especifica)

9.10 No importa cuantas horas hayas dormido ¢, Te siente cansado(a) o con somnolencia durante el dia?
Si() No ( )

9.10.1Si la respuesta anterior es afirmativa ; Qué haces para evitarlo?
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a) Dormireneldia( ) b) Comer ( ) c¢) Hacer ejercicio ( )

d) Otra

9.11 ;Padeces alguna de los siguientes malestares?

a) Roncar ( ) b) Sonambulismo ( ) c¢) Calambres nocturnos ()
d) Apnea (Dificultad para respirar) ( ) e) Insomnio ( ) f) Dolores ( )
g) Otros:

9.124 Tomas estimulantes para mantenerte alerta? (café, bebidas energizantes, medicamentos)
No( ) Si( )

¢, Cual(es)?

iiiGRACIAS POR TU PARTICIPACION!!!

171




