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RESUMEN

Diversas conductas ejecutadas por los seres humanos se relacionan con la busqueda,
recoleccion y consumo de los alimentos para el logro y mantenimiento de la salud
mdividual. La malnutricién de la mujer en edad reproductiva rebasa las fronteras de su
organismo para trascender a sus hijos. Muchos problemas en la salud femenina tienen su
origen en estilos de vida y conductas alimentarias inadecuadas.

Una alternativa para establecer el riesgo de salud de una poblacién es mediante la
evaluacion del estado nutricio, utilizando indicadores directos como los antropométricos
indice de masa corporal, IMC), bioquimicos, clinicos y dietéticos. Diversos estudios
realizados en mujeres mexicanas usan el IMC (Peso kg/Estatura m?) y muestran elevadas
prevalencias de malnutricidn por deficiencia (bajo peso, BP) y por exceso (sobrepeso SP y
obesidad OB). El IMC establece las reservas corporales de energia que van de la
deficiencia cronica a la obesidad, pero es necesario complementar esta informacién con
datos mas sensibles como los indicadores bioquimicos para determinar no sélo la
malnutricién establecida o tardia, sino la malnutricién subclinica limite o marginal (antes
de presentar signos y sintomas clinicos). El presente es un estudio descriptivo transversal
que se realizé en 220 mujeres en edad reproductiva (12 a 49 afios), no gestantes y no
lactantes de San Juan Ixtenco, Tlaxcala, para establecer la relacién entre el IMC, la edad e
indicadores bioquimicos, clinicos y dietéticos. Se realizé citometria hHematica, quimica
sanguinea, examen general de orina y una evaluacién clinica, estimandose el IMC para
cada una de las mujeres. Se aplicaron también cuestionarios nutricional y socioeconémico.

De acuerdo con la distribucién por edades se encontré que el grupo predominante fue el de
20 a 29 afios (34%); de acuerdo con el IMC mas del 50% presentaba malnutricion (por
deficiencia o por exceso). Se encontré una dependencia entre las categorias del IMC con las
de edad; la desnutricién sélo se observéd en mujeres menores de 29 afios. El analisis
bioquimico mostré que 15% de mujeres presentaron anemia, de las cuales la mayoria fue
anemia normocitica normocrémica. Con respecto a la concentracién de glucosa sanguinea,
23% de la muestra present6 niveles bajos y en el 2.3% se diagnostic6 hiperglucemia, lo
cual sugiere alto riesgo para diabetes mellitus. También se encontrd en la poblacién que
23% tenian dislipidemias y 7% hipertension arterial, alteraciones que componen lo que se
conoce como sindrome metabélico (alteracion de més de dos de los siguientes parametros:
glucosa, colesterol, triglicéridos e hipertensién arterial). Se encontré que 62% de las
mujeres presentaron infeccién de vias urinarias que fue independiente de la edad y del
IMC. La historia clinica sefial6 que el 40% de la poblacidn presentaba problemas de salud.
Principalmente hipertensi6n arterial asociada con la falta de actividad fisica programada.

Del cuestionario nutricional, se recuperaron 57 casos que permitieron obtener informacién
con respecto a las caracteristicas de la dieta de las mujeres del estudio. El consumo calérico
promedio fue de 2 573 + 710 kcal/dia; el 34% de las mujeres mostré consumo calérico
bajo, 3% normal y 63% fue alto con respecto al recomendado (2 500 kcal/dia). Se observé
gue conforme aumenta la edad y el IMC, aumenta el consumo calérico.



~am m=izcion al consumo de macronutrimentos y de acuerdo con el nivel recomendado en
“wis caso. para carbohidratos el 16% de las mujeres mostré nivel de consumo bajo, 26%

semma v 58% nivel alto. Para el consumo de lipidos, 44% mostro nivel de consumo bajo,
2% mormal vy 30% alto. En el consumo de proteinas se observé 56% de nivel de consumo
mme. £0% normal y 4% nivel alto.

_as czios del cuestionario socioecondémico indicaron un nivel de ingreso promedio
wrowmado de § 2,473.00 mensual que corresponde con el 1.8 del salario minimo. Si
ssmsZerzmos el salario minimo y los indicadores de pobreza, entonces el ingreso es bajo y
\mutzmie para una buena alimentacion. Se observd que conforme aumenta el nivel de
sscoizndad disminuyd la malnutricién por deficiencia, sin embargo, a mayor escolaridad

a= mujeres presentaron malnutricion por exceso (sobrepeso 32% y obesidad 14%).

_a= proporciones de las categorias de IMC son dependientes de la edad, es decir a mayor

=iai mayor proporcién de mujeres con sobrepeso u obesas. a mayor consumo calérico o
memor actividad fisica, mayores posibilidades de encontrar mujeres con IMC alto

Jmenco ftenian un alto consumo de carbohidratos, el 30% un alto consumo de lipidos y el
%¢%, un bajo consumo de proteinas. Aunque estos datos no se analizaron por las categorias
2=t IMC, se puede intuir que el alto consumo calérico corresponde bien con las altas
sroporciones de mujeres que consumen carbohidratos y lipidos en niveles elevados.

_om relacidn a los parametros bioquimicos, se demostré que la proporcién de mujeres con
mweles de hemoglobina bajos son independientes de la edad y del IMC. También se
Zztzrmino una dependencia entre el IMC y los niveles de glucosa en sangre y se observo
mmz tendencia a que se incrementaran las proporciones de mujeres con niveles altos de
solesterol y triglicéridos. También se encontré una dependencia entre el IMC y los estados
2z salud de las mujeres de Ixtenco, valorados a través de sus historias clinicas. Asi, a mayor
MC, mayor probabilidad de presentar una historia clinica con mayores evidencias de
sroblemas de salud.

“uestros resultados indican que el IMC aumenta conforme aumenta la edad, en virtud de
s cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica aumentando asi el riesgo de
sroblemas de salud.



1 INTRODUCCION

m=ooleccion, preparacion 'y consumo de los alimentos para el logro y mantenimiento de la salud
medual. Por ello, diferentes problemas de salud en la sociedad actual tienen su origen, en
gz medida, en estilos de vida que incluyen conductas inadecuadas. La conducta alimentaria

2eme una repercusion directa o indirecta sobre la salud.

Los hébitos alimentarios constituyen el conjunto de conductas que realiza un individuo,
sor 12 repeticidn de actos en cuanto a la seleccidn, la preparacion y el consumo de alimentos;
wles conductas se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y
sulturales de una poblacién o region determinada (Bourges 2001) que influyen en la
Zsponibilidad de los alimentos.

La alimentacién es el conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociologicos
==lacionados con la ingestion de alimentos de los cuales el organismo obtiene los nutrimentos
mdispensables para una vida humana plena y saludable (Bourges 2001). Un concepto
mportante para comprender la alimentacion es el de dieta, que comprende al conjunto de
simentos y platillos que los seres humanos consumen diariamente y satisfacen tres aspectos: el
moldgico (que sea un vehiculo eficaz de nutrimentos), el psicoldgico (que cause sensacion de
sienestar a la persona) y el socioldgico (que permita disfrutar los alimentos en grupo y como
parte de una cultura). La dieta debe contener todos los nutrimentos en las cantidades que
cubran las necesidades de nutricién del organismo, por lo que se recomienda que la dieta sea
completa, suficiente, equilibrada, adecuada, variada e inocua (Pérez-Lizaur 1999, Bourges
2001). El nivel de salud esta condicionado fundamentalmente por factores genéticos y

ambientales, donde la variable externa mas importante es la alimentacién (Aranceta 2001).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su constitucién de 1946 define a la

salud como el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la

ausencia de afecciones o enfermedades.



L= salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén

~me—as afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales, lo cual es dificil de alcanzar.
“w A=Snicién mas dinamica de salud es el logro del més alto nivel de bienestar fisico, mental,
wwczl v de capacidad de funcionamiento en las condiciones de vida del individuo y la

smmmmidad (Clayton 1997).

Salud y enfermedad, los dos extremos en un gradiente que indica condicién corporal,
o 1z resultante de las estrategias del organismo para adaptarse a las condiciones del ambiente.
"= “ndividuo sano” es aquel que contribuye con su trabajo productivo y social al bienestar
sdidual y colectivo (San-Martin 1998). Las estrategias para lograrlo también dependeran de
+ atividad del individuo, edad, sexo, entre otros. Por ejemplo, no se espera que los
sécadores de salud tengan los mismos valores si se es joven o viejo, adulto o infante, hombre
» mujer. En el caso de las mujeres es necesario considerar las caracteristicas que le imprime a
s Ssiologia sus facultades reproductivas.

La salud de las mujeres es muy importante dado que constituyen un factor de
~sszhilidad en el espacio familiar, de socializacion, del mantenimiento de la suficiencia
simentaria y, en general, de la reposicién de la vida mediante las actividades domésticas y
s=productivas (Arias-Valencia 2001).

La mala nutricién de la mujer adulta es comun y sus consecuencias rebasan las fronteras
3= su organismo para trascender a sus hijos (De la Fuente y Tapia 2001). Para evitar esto es
-mportante conocer el estado de nutricién de la mujer en edad reproductiva (12 a 49 afios), es
iecir. cuando estd biolégicamente preparada para la reproduccion. Para evaluar el estado

autricio de la mujer se deben considerar diferentes aspectos fisicos, metabdlicos y sociales.
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2 ANTECEDENTES

"4 =wricion es el conjunto de procesos involucrados en la obtencion, asimilacion y
semsmolismo de los nutrimentos por el organismo. Es un proceso celular que ocurre en forma
samemuz v estd determinado por la interaccion de factores genéticos y ambientales. La suma €
aperaccion de la nutricion de los diferentes tejidos constituye “la nutricion del individuo™; el
semcepto puede ampliarse a la nutricién de una comunidad o de un pais al integrar la nutricion
4 los individuos (Bourges 2001). La nutricién equilibrada implica un aporte adecuado en
memmentos y energia especificos para cada individuo. La deficiencia prolongada de un
4es=rminado nutrimento conduce a su desaparicién progresiva en los tejidos, con las
-omsiguientes alteraciones bioquimicas que mas tarde se traducen en manifestaciones clinicas.
Los procesos de urbanizacion y globalizacion de los sistemas alimentarios estan
—ambiando las condiciones del hambre y la malnutriciéon en los paises en desarrollo. La gente
--nsume mayor cantidad de aceites, carnes, productos lacteos asi como mas comidas de las
tamadas “rapidas” y menos platos caseros y fibras dietéticas. Por ello muchos paises se

—fentan a un doble reto: por un lado el hambre y, por otro, el rapido aumento de

—fermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion, no sélo en las ciudades, SINoO
mbién en las zonas rurales. Se estima que 84 millones de adultos en el mundo padecen
diabetes y que hacia el afio 2025 tal cantidad ascendera a 228 millones (FAO 2004). En la
~valuacién del estado nutricio se consideran diferentes indicadores que permiten establecer

\anto caracteristicas individuales como del contexto en que viven las personas.

2.1 Evaluacion del estado nutricio

Los indicadores indirectos en la evaluacion del estado nutricio dan referencia del
contexto general del individuo y son el producto interno bruto, la mortalidad infantil y
preescolar, la mortalidad por enfermedades infecciosas y cronicas y las condiciones

econdmicas.



Los indicadores directos comprenden caracteristicas individuales como datos clinicos,
EiropoméEtricos, bioquimicos y dietéticos (Avila-Rosas 1995, Bourges 2001). Todos los
~dicadores en conjunto proveen una evaluacion integral y precisa del estado nutricio de los
~dividuos. Sin embargo, €s muy dificil que en estudios poblacionales amplios se puedan
—cluir todas las mediciones, por el costo que implica realizarlas y por el tiempo que requiere

2l proceso.

5 1.1 Evaluacién clinica. La historia clinica es el primer paso en la evaluacion del
-<tado nutricional. A través de una entrevista y una exploracion fisica se conocen los
antecedentes no patolégicos y patologicos individuales y familiares referidos a enfermedades.
Sin embargo, es poco frecuente encontrar evidencias claras y especificas respecto a las
-nfermedades. En muchos casos la exploracion fisica no es suficiente para establecer un
diagnéstico, solo orienta hacia el origen del cuadro encontrado, siempre y cuando se realice
junto con evaluaciones antropométricas, bioquimicas y dietéticas para llegar aun diagnostico
de certeza. La evaluacién clinica tiene las ventajas de ser de bajo costo, rapida y no invasiva.
Mientras que presenta las desventajas de ser subjetiva, presenta limitada certeza diagnostica,
muchos signos solo aparecen en casos SeVeros y €5 inespecifica (Avila- Rosas 1995, Mahan y
Escott-Stump 1998, Aranceta 2001). Se presta especial atencion a la piel, pelo, dientes, lengua,
encias, labios y ojos, al ser zonas con elevada capacidad de regeneracion y en las que s¢
podrian encontrar signos tempranos de malnutricién. La OMS describe informacion detallada
de cada uno de los signos clinicos asociados con problemas de nutricion (Jellife 1996, citado en

Monterrey y Porrata 2001).

2.1.2 Indicadores antropométricos. El indicador mas utilizado para evaluar el estado
de nutricién es la relacion entre peso, estatura, S€XO, edad y estado fisiologico. Cada
nutrimento se asocia con un sindrome especifico de deficiencia o exceso, los mas comunes son
la desnutricién energético-proteica (balance negativo patologico de energia) y la obesidad
(balance positivo patolégico de energia) (Avila- Rosas 1995).

La evaluacion del estado de salud implica una adecuada apreciacion del estado de
nutricién y requiere de una estimacién de la composicion corporal. Una forma de evaluar la

composicién corporal es dividiendo al organismo en dos componentes, masa grasa y masa




e @& —2s2 (masa magra o muscular) dentro de la cual se considera agua, proteinas y

s ascos (Avila-Rosas 1995).

=5 wsual que en estudios epidemioldgicos se consideren s6lo pocos parametros, uno de

Jes mis wsados es el indice de masa corporal.

=1 Indice de Masa Corporal 6 IMC, también conocido como indice Quetelet, se define
—wme 1= rzzon que se establece entre el peso corporal expresado en kilogramos (kg) y la

s =xpresada en metros (m) elevada al cuadrado (Monterrey y Porrata 2001):

IMC = Peso (kg)
Estatura (m)*

Como el denominador representa una medida de area, el indice se interpreta como una
i de la forma en que la masa del individuo se distribuye por unidad de area corporal.
“smsstuve uno de los indicadores de mayor uso entre los métodos antropométricos para
wvaiuar 2l estado nutricional y de salud por ser un procedimiento econdmico, no invasivo, de
el aplicacion e interpretacién, ademas por cumplir en mayor medida el requisito de estar
wrsmente correlacionado con el peso y el de ser independiente de la estatura (dado que al
ievarse al cuadrado se convierte en medida de superficie). Por tales razones existe informacion
sportante de su relacién con la morbilidad y muerte de individuos de muy diversa distribucion

s=ografica, estructura social y grupos de edad (Bourges 2001, Monterrey y Porrata 2001).

El IMC es un reflejo de las reservas corporales de energia por lo que se utiliza para
-1asificar a los individuos en correspondencia con su estado nutricional en un intervalo que va
3= 1a deficiencia energética crénica a la obesidad (mal nutricién). Asi se identifica a los adultos
-omo desnutridos (grado 1, IT y III), de bajo peso, normales, con sobrepeso, obesos y con
~hesidad morbida (tabla 1), aunque pueden utilizarse menos categorias como lo establece la
OMS. El IMC no se utiliza para evaluar nifios, ancianos fragiles o sedentarios, ni a mujeres

embarazadas o lactantes (Monterrey y Porrata 2001).




Tablz 1. MC y grados de desnutricién energético proteinica cronica y obesidad.

Grado IMC
Dbesidad morbida > 40
Dbesidad 30-39.9
Sobrepeso 25-29.9
Normal 18.5-24.9 i
Desnutricion leve 17-18.4 j
Desnutricion moderada 16 -16.9
Desnutricion grave <16

Fuente: Bourges 2001.

£1 IMC se considera de gran utilidad en los estudios epidemioldgicos nutricionales por
s =mplicidad de célculo e interpretacién. La malnutricién sefialada por el IMC sugiere las
—iciones de alimentacién de los individuos en el pasado, es un trazador de los ingresos
Sumiliares. las condiciones socioeconémicas y el consumo de alimentos de una familia.

= simente es también un indicador del riesgo para la salud cuando esta asociado con valores

=y=remos (bajos o altos) (Monterrey y Porrata 2001).

El consumo excesivo o deficiente de ciertos nutrimentos puede afectar la salud del
~dviduo. Ello puede ser mas importante en ciertos subgrupos de las poblaciones como en los
=#0s, pues afectan su desarrollo o en las mujeres en etapa reproductiva, pues puede influir en
< descendencia. Diversos estudios describen en mujeres las condiciones de malnutricion por
—xceso de acuerdo con el IMC. Como se aprecia en la tabla 2, para el afio 2000 paises
Lstinoamericanos, entre ellos México, ocupaban los tres primeros lugares con mayor porcentaje
= sobrepeso y obesidad. Italia, Dinamarca y Holanda son los paises europeos donde las

-

mujeres presentaban el menor porcentaje de estas condiciones fisicas.




Tais 1 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en mujeres de acuerdo con el IMC.

Pais Sobrepeso Obesidad Fuente
Cmerraz 41 FAO (2000)’
I 36 FAO (2000)’
WEOCO 30.6 21.2 ENN (1999)°
) 29.9 222 MIJA (2003)°
) 28.5 33.8 NHANES (1999 -2000)°
Stz 21 FAO (2000)"
Emwec=: 23 FAO (2000)
e 6.3 EJCN (2000) °
Samarma-Ta 9.0 “ “
Fmarmcs 9.3 ==
Famca 10.5 L |
S 11.9 e “ '
Sata 152 R
Esoocs 173 “ «
ez 18.4 W .
e 19.0 o
P 19.3 Sl
Igiatema 20.0 R
Rep Checa 20.2 B
F— 27.9 N ]

S and Agriculture Organization (FAO), 2. Encuesta Nacional de Nutricién (ENN), 3. Medical Journal
sas=slian (MJA) 4. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 5. European Journal of
Timaczl Nutrition (EJCN)

2.1.3 Evaluacién bioquimica. Consiste en una serie de pruebas objetivas, que se
sweden realizar en los diferentes liquidos de secrecion corporal como sangre (total, suero o
slzsma), orina, heces, etc. Uno de los principales objetivos es detectar posibles carencias
=wiricionales especificas antes de que aparezcan signos clinicos, o bien confirmar el
Zagnéstico de malnutricién individual o de una poblacién determinada. Las deficiencias o
=xcesos nutricionales siguen una serie de etapas antes de manifestarse clinicamente, en primer
lugar se disminuyen o aumentan de forma progresiva los depdsitos de reserva del nutrimento,

< esto se prolonga, los mecanismos homeostaticos seran insuficientes observandose

slteraciones de los intervalos de normalidad o bien se alteran funciones enzimaticas o
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seswestzs fisiologicas. En estas etapas no son evidentes las manifestaciones clinicas, sin

smiareo las pruebas bioquimicas permiten confirmar las deficiencias de nutrimentos. En otras

sessomes se utilizan como factores predictivos de riesgo de enfermedad (Avila- Rosas 1995,

Waan v Escott-Stump 1998 y Aranceta 2001).

En las pruebas que se aplican se determinan los niveles de un nutrimento o sus
sessholitos en una muestra organica que representa la concentracion corporal de esa sustancia
= = organismo, como la determinacién de un nutrimento en fluidos o tejidos biologicos,
samee. eritrocitos, leucocitos, pelo, ufias. También hay pruebas que determinan alteraciones
& 2lzunas funciones bioquimicas en que intervienen nutrientes especificos, como cambios en
& =ctividad enzimatica o en componentes de la sangre, o bien pruebas de tolerancia o
serecarga y respuestas generadas “in vivo” (Aranceta 2001). Los indicadores bioquimicos mas
T zados son los relacionados con el metabolismo de carbohidratos, proteinas, lipidos,

mwmerzles y en su caso indicadores inmunolégicos (Aranceta 2001). A nivel de laboratorio

=y:sten varias pruebas de rutina para calcular tales indicadores.

La citometria hematica completa se considera como una prueba bioquimica que se
=aliza en sangre total (anticoagulada), incluye la determinacién de los niveles de
semoglobina, anélisis cuantitativo y morfolégico de las caracteristicas de las celulas
sanguineas (eritrocitos, leucocitos, plaquetas). La interpretacion correcta de la informacion
sue se obtiene permite establecer un diagndstico con relacion a las causas de enfermedad o
shteraciones sanguineas en los individuos. La interpretacion supone el analisis detallado de
ada uno de los datos que se obtienen y que se dividen en tres grupos: datos de serie roja
‘eritrocitos, su contenido de hemoglobina y hematocrito), serie blanca (leucocitos) y serie
rrombocitica (plaquetas).

La produccién de eritrocitos y la sintesis de hemoglobina dependen del consumo
adecuado de carbohidratos, grasas, proteinas, minerales (especialmente hierro) y vitaminas (en

particular vitamina B, acido félico, vitamina By, [piridoxina] y vitamina C [4cido ascérbico]).

La quimica sanguinea completa comprende el analisis de los principales constituyentes

guimicos de la sangre, se realiza en la parte liquida de ésta (suero o plasma) e incluye entre




e = =—entos la evaluacion del metabolismo de macronutrimentos como carbohidratos,

ws de eliminacion (urea y creatinina) y lipidos (colesterol total y triglicéridos). En la
eemmemacion de cada uno de los macronutrimentos se utilizan criterios, procedimientos,

Sempes de proceso y valores de referencia diferentes.

Los carbohidratos normalmente constituyen el 60% de de la dieta que consumimos. La
guessz =s uno de los carbohidratos que se determina en el suero o plasma y su valor normal
S s=f=rencia es de 75-115 mg/dl. Se considera que hay hipoglucemia cuando las cifras son
memeres de 40 mg/dl. Cuando el valor es mayor a 115 mg/dl se relaciona con hiperglucemia,
W @u= podria significar un proceso de diabetes. Entonces es necesario aplicar otro tipo de
gmushes especificas como glucosa postprandial (después de 2 h. de consumir alimentos) o
Werznciz a descargas de glucosa para confirmacién de diabetes (OMS, NOM-015-SSA2-

##e2 Morrison 1998).

La urea y creatinina son sustancias nitrogenadas no proteicas, productos del
meszholismo de proteinas. Las determinaciones de éstas en suero son dos de los estudios mas
soiciiados para detectar la capacidad del rifion para excretar desechos metabolicos. Sus
ssmcentraciones varian fisiolégicamente dependiendo de la manera directa del consumo de
geoe=mas en la dieta (Morrison 1998). Se consideran principalmente como pruebas de
Smmcionamiento renal, sin embargo son determinaciones que se incluyen en la quimica
samguinea completa y forman parte de la evaluacién bioquimica, nutricional y de salud; su

semcentracion no sélo refleja una alteracion, sino también la ausencia de enfermedad renal.

Los lipidos desempefian un papel muy importante en virtualmente todos los aspectos
2= lz vida. Constituyen la segunda fuente de energia y combustible metabolico en el
srzanismo. Los lipidos del organismo son colesterol, triglicéridos y fosfolipidos, entre otros.
Se mgieren directamente a través de los alimentos. Su consumo excesivo se relaciona con
emfermedades cardiovasculares y otros padecimientos crénicos como el cancer y la diabetes.
Lz sobrealimentacion se transforma finalmente en grasa. Se recomienda una ingesta de lipidos
22l 25 a 30% de toda la dieta, sin embargo, la dieta en México generalmente esta integrada por

soroximadamente el 40% de estos macronutrimentos (Mahan y Escott-Stump 1998).




= swesserol es una sustancia de naturaleza grasa que forma parte de muchos tejidos. Tiene

weranciz en la permeabilidad de las membranas celulares, es precursor de vitaminas y

Swmenmas esteroides. Los triglicéridos, al igual que el colesterol son componentes de las
Sswsres=inas (Angel 1993, Morrison 1998).

£1 examen general de orina (EGO) es una prueba bioquimica que se realiza en una
sesue==2 muestra de la primera orina de la mafiana. Incluye un analisis fisico, (caracteristicas
sles), quimico (presencia de sustancias quimicas anormales) y microscépico (células,
sscweras v cristales). Se considera como una prueba de rutina necesaria ya que con frecuencia
wr sadecimiento renal se detecta inicialmente por el urianalisis (Ruiz 2004). En el adulto
sormaz! cerca de 1 200 mililitros de sangre circulan por los rifiones cada minuto, lo que
ss=sponde a casi 25% del gasto cardiaco. La secrecion es un mecanismo por medio del cual
==minan las sustancias nocivas para el organismo tanto de origen interno como externo

Rz 2004).

2.1.4 Evaluacién dietética. Es un procedimiento de gran utilidad, si no se simplifica en
sxemo vy se conocen sus limitaciones. La evaluacion dietética no hace un diagndstico del
===zdo de nutricidn, sino que orienta sobre el riesgo de presentar algunas alteraciones por
f=Fciencias 0 excesos. La mayoria de los estudios dietéticos dificilmente coinciden con las
=vzluaciones clinicas y las bioquimicas puesto que son diferentes los tiempos de los estados
= reflejan cada una de estas evaluaciones (Mahan y Escott-Stump 1998). Aun con estas
“mutaciones, se espera que una encuesta dietética sea representativa de la dieta tipica de un
mdividuo vy que los datos que se obtengan sean confiables, reproducibles y susceptibles de
validacion (Avila-Rosas 1995). El analisis de la ingesta y la evaluacién de los habitos
zimentarios permiten estimar la ingesta de energia y nutrimentos que, al compararlas con las
r=comendaciones, permiten detectar la probabilidad de ingesta inadecuada para uno o mas
sutrimentos y por tanto identificar situaciones de riesgo. Se pueden identificar caracteristicas
psicosociales, culturales y econdmicas que influyen en los habitos alimetarios (Aranceta 2001).
£l procedimiento tiene muchas limitaciones ya que es muy dificil conocer exactamente la
composicion de cada uno de los alimentos ingeridos, y recordar los tipos y cantidades de

zlimentos ingeridos. Existen muchos métodos empleados, aunque es aconsejable realizar
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i menos dos de éstos: Recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo, registro directo

& meeston de alimentos, registro de pesos y medidas y encuestas de duplicacién (Mahan y
Suewr-Stump 1998). En todos estos métodos, el calculo de la ingestion de nutrimentos es con

sz 2 tablas de composicion de alimentos y actualmente se lleva a cabo por programas

4 imsdos en la poblacién de origen del individuo. En México se dispone de la informacion con
sscim 2 12 composicion de los alimentos més frecuentemente consumidos por la poblacion

e -2ma como las tablas del Instituto Nacional de la Nutricién (Aranceta 2001).

27 Estudios en México sobre nutricién de mujeres en edad reproductiva

En Meéxico se han realizado muy pocos estudios que enfaticen las condiciones de

susmcion de la mujer en edad reproductiva.

[ 2 Encuesta Nacional de Alimentacién (ENAL) en el medio rural (Madrigal 1989)
&35 al pais en cinco zonas denominadas regiones nutricionales cuya poblacion es
sssadisticamente homogénea en cuanto a hébitos alimentarios. Se realizo con el objetivo de
~emocer la situacion de alimentacién y nutricién de las comunidades urbanas y rurales
serparada con la ENAL 1979, asi como para redefinir las zonas criticas y de emergencia que
se-mitieran sentar planes para la vigilancia de la alimentacién y la nutricion.

El estudio se llevé a cabo de julio a septiembre de 1989. Se incluyeron 20 759 familias
4= 202 comunidades, con un total de 11 963 individuos hombres y mujeres. Se utilizo la
sncuesta de dieta por recordatorio para cuantificar el consumo de alimentos y nutrimentos,
somparando estos tltimos con los valores recomendados y asi obtener el porcentaje de
sdecuacién (corresponde con lo que deben consumir de acuerdo con su edad, estatura y peso).
S= midieron variables a nivel familiar: generales (edad, sexo y estructura familiar),
socioecondmicas (vivienda, gastos en alimentacion, escolaridad, ocupacion y lengua
mndigena), antropométricos (talla, circunferencias y peso, sin considerar su relacion con el
IMC que se usa en otras encuestas como mas adelante se describe), fisiologicos (edad de la

menarca), indicadores de morbilidad (diarrea en preescolares en los ultimos 15 dias),

f=cundidad y mortalidad infantil (nimero de embarazos, hijos nacidos vivos, nimero de hijos
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muertos, numero de abortos) y de alimentacion (dieta de 24 h. de la familia y de preescolares,

=ta’ del destete, edad de ablactacion, disponibilidad familiar de hortalizas y alimentos de
s zen animal producidos domésticamente). Las regiones consideradas son: region 1 Norte,
==on 2 Centro occidente, region 3 Golfo, region 4 Sur y region 5 Sureste. Tlaxcala quedo
mcimda en la regidn 2 Centro occidente.

Se reportd que el consumo de alimentos de origen animal, frutas y verduras se da con
mavor proporcion en la region norte, centro occidente y golfo y en menor proporcion en la
==on sur y sureste. La adecuacion caldrico-proteica (cantidad de calorias y proteinas
secesarias de acuerdo con las condiciones de edad, estatura y sexo) promedio en todas las
==zones se encuentra dentro de los limites normales. Con respecto a frutas y verduras, el
sonsumo es bajo en todo el pais. Se concluyd que en la mayoria de las mujeres no se alcanzan
2= recomendaciones caldrico-proteicas y se observé 58.4% de menores y 44.8% de mayores

3= edad con algun grado de desnutricién. Es importante mencionar que en esta encuesta no se

sonsider6 el IMC.

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas ENEC (Tapia 1993) se realiz6 con el
objetivo de estimar e identificar los padecimientos cronicos degenerativos asociados con la
diabetes y la hipertension arterial, para determinar los factores predisponentes y definir
sstrategias de prevencion. Divide al pais en cuatro regiones: norte, centro, sur y area
metropolitana, ubicando a Tlaxcala en la zona sur con los estados de Campeche, Chiapas,
Guerrero, Morelos, Qaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan. Considera a
4 731 individuos por region, con intervalo de edad de 20 a 69 afios (inciuyendo hombres y
mujeres) de zonas urbanas. Se determinaron datos generales de la poblacion, se realizaron
pruebas bioquimicas (determinacion de triglicéridos, insulina, fructosamina, apolipoproteinas,
glucosa y colesterol total) y se aplico historia clinica. En esta encuesta se consideraron puntos
de corte diferentes, para el IMC: Bajo peso menor de 25, normal 25 a 29.9, obesidad 30 a 34.9
vy muy obeso mayor de 35.

Los resultados mostraron que el 41% de la poblacidon era menor de 29 aflos, que las
principales enfermedades crénicas a nivel nacional fueron hipertension arterial 23.8%,

obesidad 21.5%, infeccion de vias urinarias 12.1%, microalbuminuria 11.7%, diabetes mellitus
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4 ™. + samologia renal 3.5%. La hipercolesterolemia fue de 8.8% y la hipertrigliceridemia

S8

! 2 Encuesta Nacional de Nutricion ENN (Rivera y cols 1999) considera localidades
swies + urbanas, se llevé a cabo de octubre de 1998 a marzo de 1999. Su objetivo principal
S cwsmsificar las prevalencias de desnutricién, deficiencias de micronutrimentos y mala
swmcm por exceso, asi como sus determinantes en individuos por grupos de edad (nifios
semeres d= cinco afios, preescolares y mujeres en edad reproductiva) en el ambito nacional y
ser custro regiones en el pais. Se estudiaron 21 000 viviendas en el ambito nacional, que
s para la zona sur 6 200 viviendas. Tlaxcala se ubicé en la zona sur con los Estados de
Cwmeeche. Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Tabasco, Veracruz y
W uewmin Las variables estudiadas fueron: estado nutricio por indicadores antropométricos
e =] IMC. encuesta dietética de recordatorio de 24 h, de frecuencia de consumo de
Wimeios. estado de micronutrimentos por determinaciones bioquimicas, determinacion de
semociobina capilar y condicién socioeconémica. Se trabajo una seccion de mujeres que
meievo 2 18 311 individuos que tenian de 12 a 49 afios de edad, se obtuvo informacion sobre
msmoma ginecobstétrica, actividad fisica, habitos de fumar y consumo de alcohol. Ademas se
s 12 circunferencia de la cintura y la cadera de mujeres no embarazadas y con estas dos
mediciones se obtuvo la relacién cadera/cintura como una medida de adiposidad central en las
s eres con sobrepeso y obesidad.

Con base en el IMC se reporta que 1.7% de mujeres estuvieron desnutridas, 46.6%
sermales, 30.6% con sobrepeso y 21.2% con obesidad. El sobrepeso y la obesidad fueron
menores en las mujeres de zonas rurales que en las urbanas. El valor promedio de IMC de las
mieres fue de 25.7 a nivel nacional. La adiposidad central varié de una manera importante
s=ere las mujeres de zonas urbanas y rurales. En las mujeres con sobrepeso, 56% de las zonas
whanas v 72% de las zonas rurales tienen adiposidad central; en las mujeres obesas, 76% de
lzs zonas urbanas y 82% de las zonas rurales también presentan adiposidad central. Se
-mmuvieron datos de concentracion de hemoglobina en 17 194 mujeres (93.9% del total de la
—uestra; 4.0% embarazadas al momento de la entrevista). La prevalencia nacional de anemia
fae en promedio de 20.2%, 26.2% en embarazadas y 20.0% en no embarazadas. De acuerdo
con el cuestionario de recordatorio de 24 h, la mediana de consumo de energia en el ambito

nacional fue de 1 470 kcal, el consumo de nutrimentos y energia fueron también estimados por
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® medo de frecuencia de consumo de alimentos. La ENN 1999 concluye que existen

e emcias sumamente elevadas de sobrepeso y obesidad en nuestro pais en mujeres en edad
S == [z ultima década, asi como una elevada proporciéon de mujeres que presentaron
wimesncad central. Sefiala como otro problema importante: la prevalencia de anemia, una de

s omoo mujeres no embarazadas y una de cada cuatro embarazadas presentaron anemia.

_z Encuesta Nacional de Salud ENSA (Tapia 2000) realizada entre septiembre de 1999
» ma=o de 2000, obtiene informacién sociodemografica, utilizacién de servicios y
wsmcones de salud en nifios, adolescentes y adultos (hombres y mujeres mayores de 20
wos También considera medidas antropométricas, peso, estatura y el IMC. Para cada uno de
s == zrupos realiza por primera vez en nuestro pais mediciones bioquimicas en muestras de
mmer= v orina. Su objetivo principal fue estimar la prevalencia de indicadores de salud,

Swwres de riesgo de enfermedades agudas y crénicas, prevalencia de diabetes, hipertension

sz obesidad y dislipidemias, identificar padecimientos asociados con enfermedades

wwnemdas en total, con un promedio de 1 429 por estado. La poblacién total encuestada fue de
% 114 personas con un promedio de 5 944 por estado. Se recolectaron 82 152 muestras de
s sanguineo de nifios menores de un afio y 43 085 muestras de sujetos mayores de 20
aics
Se encontrd que los factores cardiovasculares (tabaquismo, obesidad, hipertension
sm=razl diabetes e hipercolesterolemia) se presentaron en 60.5% de la poblacion, es decir, que
soco mas de 30 millones de adultos mexicanos tienen cuando menos uno de estos factores de
==sgo cardiovascular. Se estimé que el 7.5% de la poblacién presentd diabetes, 30.7%
nperiension arterial, 40.8% de sobrepeso y 23.7% de obesidad. En esta encuesta se propone
s=forzar los programas preventivos que modifiquen los estilos de vida, inactividad fisica v

ssegurar el control de los individuos con alguna patologia identificada.

Existen otros trabajos originales sobre la nutricién en mujeres aunque la muestra
somsiderada es mucho menor a la de las encuestas anteriores. Podoswa y cols. (1996) en su
=studio sobre el estado de nutricién en mujeres como causa de esterilidad, plantean que la

Z=ficiencia de hierro tiene relacion con el bajo rendimiento fisico, la mayor susceptibilidad a
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weeomes v en la mujer gestante se asocia con bajo peso al nacer y prematurez del producto.

8 sswse se realizd en 94 mujeres, se aplicd evaluacién antropométrica y se tomaron
| mmessras de sangre para la determinacién de hemoglobina y ferritina. Se encontrd que el
wemese (indicado por el IMC) fue un problema prevalente en todos los grupos estudiados y
W e v que en la consulta de esterilidad es importante realizar una evaluacion integral del

s susnicio como factor de riesgo.

Por otra parte, Casanueva y Zufiiga-Lozano (1997) evaluaron los conocimientos sobre

=n un grupo de mujeres en edad reproductiva (16 a 40 afios) con la finalidad de disefiar
W seee=ma educativo sobre manejo y prevencion de anemia. Se encuestaron 50 mujeres de
e comumidad y 50 de nivel hospitalario. Se obtuvieron datos generales, estado civil,
wesmecon. escolaridad y niimero de gestaciones, encontrandose que no tienen informacion
smm=ctz con respecto al concepto anemia, sus factores predisponentes, su diagndstico y su
ssmento; no estimaron el IMC. Proponen reforzar conocimientos en las mujeres para el

Sasmestico, tratamiento y control de anemia en el marco de un programa educativo.

También se han publicado trabajos mas especificos sobre mujeres y su condicion
sumconal basados en el andlisis de la informacion reportada en las encuestas nacionales.
“unia-Rosas (1999) presenta informacion epidemioldgica sobre las condiciones de nutricion de
& mwer en edad reproductiva. El autor hizo una revision basandose en la ENN 1988 y la
SWEC 1993 y tres encuestas locales. Todas las encuestas incluyeron la evaluacién de mujeres y
mesrzron el peso vy la talla para calcular IMC. Sin embargo no utilizaron los mismos puntos
2= core del IMC para definir bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Auin con estas limitaciones, Avila-Rosas (1999) muestra que mientras para la poblacién
mas pobre persisten problemas relacionados con una alimentacion deficiente (cerca del 29%
som un IMC menor de 20.1, segun la ENN 1999) para la mayoria de las mujeres el sobrepeso y
= obesidad representan un serio problema de salud (40.7% de las mujeres de 20 a 49 afios
2emen un IMC mayor o igual a 27.3 segun la ENEC 1993), con la posibilidad de ser factores
gr=disponentes de hipertension arterial y diabetes mellitus. Finalmente el autor concluye que
ws problemas de nutricidn de las mujeres pueden tener repercusién tanto en su actividad

s=productiva como en la calidad de vida en general.
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Tasamueva (1999) revisa aspectos alimentarios y nutricios de la mujer en edad

(meeiucnE que No esta embarazada ni lactando. Incluye las variaciones a lo largo del ciclo
meeseus las fluctuaciones en el gasto energético, la composicién corporal y el estado
e También describe la participacion de la nutricidn en algunas alteraciones como son la
‘s sremenstrual (serotonina, magnesio, calcio y vitamina E), la anemia, el cancer
e=niteico (papel de los antioxidantes, el alcohol, el acido félico, los lipidos, la fibra y los

Seseries) v 1a osteoporosis (participacién del gjercicio y la dieta). Describe el impacto sobre

mu—con que trae consigo la utilizacion de diversos métodos anticonceptivos (hormonales y
Weswscvo intrauterino). Incluye algunas recomendaciones practicas encaminadas hacia la
sssscion v manejo de las principales necesidades nutricias de la mujer adulta. No obstante

e comsidera algunos aspectos de nutricién, no considera al IMC como indicador

Owros estudios de revisién sobre mujeres en edad reproductiva analizan aspectos
swrconzles que contribuyen a mejorar sus habitos alimentarios. Asi, Pérez-Lizaur (1999)
Jesc—ne las caracteristicas de una dieta correcta, un procedimiento para estimar las necesidades
4= =merzia de la mujer adulta, la embarazada y la que amamanta e indica la clasificacion de los
gmoes de alimentos y las fuentes principales que los contienen.

-
’\

2.3 Nutricion en mujeres de Tlaxcala

#g—cularmente para Tlaxcala no se cuenta con informacion sobre el IMC de las mujeres. La
EWEC 1993 mostré para la zona centro, donde se incluyé a Tlaxcala, que las mujeres se
#sebuian de acuerdo con el IMC, con bajo peso 44.6%, normales 35.6%, obesas 13.9% y muy
smesas 5.9%. Con respecto a enfermedades cronicas, la poblacién en general (hombres y
mweres) mostrd  hipertension  arterial  24.1%, infeccion de vias urinarias 11.3%,
smcroalbuminuria 7.1%, hipercolesterolemia 10.5% y diabetes 5.6%.

En la ENN 1999 se reporta para las mujeres en edad reproductiva en la zona sur, donde
s= mncluye a Tlaxcala, una prevalencia de obesidad de 46.9%. Se reporta el IMC con valor

sromedio de 25, valor ligeramente menor a la media nacional.
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Lz ENSA 2000 reporta para las mujeres del estado de Tlaxcala: con bajo peso 1.4%,

e mormal 36.9%, sobrepeso 40.8% y obesidad 20.9%. Con respecto a enfermedades
smmcas la poblacion de mujeres mostré diabetes mellitus 11.5%, hipertension arterial 27.3% y

sme——eadad renal de 11.4%.

4 la fecha no se ha publicado ningin estudio describiendo en alguna poblacion

semcslar de mujeres tlaxcaltecas, la relacién entre el IMC con indicadores bioquimicos.
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3 JUSTIFICACION

\wwom nutricional y de salud en los individuos constituye un aspecto fundamental en el
o 2= un pais. Ello es particularmente relevante en las mujeres en edad reproductiva
= fumcion bioldgica, social y econdmica que representan para las futuras generaciones.

1 2= encuestas nacionales en el area de la salud (ENEC 1993, ENN 1998 y 1999 y
2000) muestran altas prevalencias de malnutricién en la poblacién. Aunque tales
sonsideran a las mujeres, hace falta informacion mas precisa sobre la salud y nutricion
gmoo de mujeres en edad reproductiva. En Tlaxcala sélo se cuenta con la informacion
eewi: de estas encuestas por region. Dadas las diferencias entre las condiciones
e secomomicas que se observan en nuestro pais y que afectan entonces diferencialmente la

St + 1z nutricion de los individuos, es necesario obtener informacidn local sobre poblaciones

=1 IMC es uno de los indicadores antropométricos que se utiliza internacionalmente

s S=terminar el estado de nutricion y salud en poblaciones adultas por ser un método de
Sme costo v de facil aplicacién y analisis. Sin embargo, es Util establecer un diagnostico que
emente al IMC con informacién proveniente de otros indicadores mas directos y
wmenles como los indicadores bioquimicos. El propodsito general seria determinar si los
siduos estan o tienen riesgo de malnutrirse, esto es, no solamente buscar la malnutricion
~l=cida tardia, donde existen alteraciones y compromiso de las funciones vitales, sino
~:2n establecer a la malnutricion subclinica, limite o marginal (antes de que se manifiesten
wzmos v sintomas). Ello permitiria elaborar un plan de manejo de la malnutricion preventivo.

T2=s indicadores también podrian sefialar, desde el punto de vista clinico, posibles riesgos de

=2 =7 debido a otras causas diferentes a una nutricion inadecuada.

El presente proyecto se propone contribuir con informacion sobre la relacion entre el IMC
+ 1z edad de un grupo de mujeres con algunos de sus indicadores bioquimicos y clinicos.
Las mujeres estaban en edad reproductiva y eran habitantes de una comunidad de

T zxcala denominada Ixtenco.



o= recabada se complementa y discute con la obtenida en otra tesis de

W mar™ 2005) que analiza la conducta alimentaria y el estado nutricio de las
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4 HIPOTESIS

4ores bioquimicos v clinicos se correlacionaran con el IMC y la edad de las mujeres

s=oroductiva.

Predicciones

malnutricién por exceso de acuerdo con el IMC dependera de la edad; a mayor edad

mavor proporcion de mujeres con IMC alto.

Los parametros de la serie roja y de la serie blanca, presentaran valores normales de
scwerdo con los estandares de referencia en todas las mujeres con IMC normal; tendran

= mivel bajo en mujeres con el IMC de malnutricion por deficiencia y un nivel alto con

= IMC de malnutricidn por exceso.

Los niveles de glucosa seran normales en las mujeres con IMC normal; a mayor edad ¢

I\C. mayor proporcién de mujeres con niveles altos de glucosa.

Los niveles de colesterol y triglicéridos seran normales en las mujeres con IMC normal;

= mavor IMC, mayor proporcién de mujeres con niveles altos de lipidos.

Las alteraciones del EGO seran mas frecuentes conforme aumenta la edad y el IMC.
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5 OBJETIVOS

%1 GENERAL |

‘2 relacion del IMC y la edad con los indicadores bioquimicos, clinicos y dietéticos

en edad reproductiva.
%2 ESPECIFICOS

= Seeccionar una muestra de mujeres en edad reproductiva (12-49 afios) que asistian al
Cezmro de Salud Rural disperso del Organismo Publico descentralizado, en el municipio

@ Ixtenco, Tlaxcala.

» Determinar en las mujeres de Ixtenco indicadores bioquimicos como: citometria

mematica, quimica sanguinea completa y examen general de orina.

= Recabar informacion sobre la dieta (consumo caldrico y de macronutrimentos) y la

condicion socioecondmica (ingreso, escolaridad y estado civil) de las mujeres.

= Determinar la relacion de los indicadores bioquimicos, clinicos y dietéticos con la edad

= Determinar el IMC y elaborar historia clinica de las mujeres de Ixtenco.
vl IMC.



6 METODOLOGIA

.1 Sitio de estudio

w» 2=mva de los vocablos ixtli, que quiere decir ojo, superficie, tentli se traduce como
2 amllz v co denota lugar. Es un municipio integrado y el unico en Tlaxcala de origen
sshlante de esta lengua, actualmente en transicion de rural a urbana de acuerdo al
» 2= habitantes. Se ubica en el altiplano central de México a 2500 metros sobre el nivel
+ 2l oriente del estado, representa el 1.15 por ciento del total del territorio estatal, el
wscende 2 4 060.923 kilémetros cuadrados. El censo del afio 2000 del Instituto Nacional
%2 e Informatica (INEGI) revela que el municipio contaba con una poblacion de
sssantes. Se selecciond como poblacién de estudio porque que ya se contaba con un
» sacioecondmico de la poblacién (Hernandez 2000) que revel6 la existencia de tasas de
morizlidad importantes. Es la unica comunidad homogénea por que no estéa dividida en
»es como el resto de los municipios en el estado y por constituir actualmente una zona
1 para el centro de investigacion de la Universidad Auténoma de Tlaxcala. A la fecha
s r=zlizado diferentes estudios a nivel nacional en relacién a la salud y nutricion de
s en edad reproductiva. Tlaxcala ha sido considerada hasta ahora sdlo como region o

somo todo un estado y los parametros considerados han sido reducidos.

5.2 Sujetos

Se decidié trabajar con mujeres en edad reproductiva en virtud de la importancia
w2 gue representan en la formacion de nuevas generaciones asi como de los problemas
et dentificados en estudios anteriores. Se consideraron mujeres de 12 a 49 afios no
smr=< m1 lactantes, de la poblacién que asistia al Centro de Salud Rural Disperso, del

msmo Publico Descentralizado (OPD) Salud de Tlaxcala.
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B = s=leccion de la muestra se considerd la poblacién total de Ixtenco registrada al
45 1z poblacién de varones fue de 2798 y 3042 mujeres y de estas 1660

o= 2 mujeres en edad reproductiva (tabla 3).

Tabla 3. Poblacion de muyjeres de Ixtenco, Tlaxcala.

F Edad No. de mujeres
| ( afios)
i 12-14 179
15-19 325
B 20 - 24 276
| 2529 236
30-34 203
35-39 183
40 - 44 144
. 45 - 49 120
TOTAL 1666

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda INEGI 2000

Z= =studios epidemioldgicos se establece que la muestra significativa debe ser de 10 a
= 'z poblacion total, lo cual significa que la muestra debia ser de 166 a 250 mujeres. En
- &= Salud de Ixtenco se tiene organizada a la poblacién en dos moédulos (Modulol y

2) (tabla 4) de los cuales se revisaron 241 expedientes de mujeres en edad
-=va de los archivos del Centro de Salud de Ixtenco. De éstos se capturaron los datos
s, edad, domicilio, ocupacién y numero de hijos. La muestra (N) con la que se

s == la poblacién de Ixtenco durante el periodo comprendido de Julio a Septiembre de

Sue de 220 mujeres, que corresponde al 13% de la poblacion de mujeres de 12 a 49 anos

g=stantes y no lactantes.
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Tabla 4. Registro de las mujeres en edad reproductiva de Ixtenco.
Los espacios con / indican que no se encontr6 la informacion en el expediente consultado).

MODULO 1
cODIGO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD |EMBARAZOS
1 21 Ama de casa (a.c.) primaria 1
2 22 a.c. / /
3 23 a.c. carrera técnica 1
4 30 a.c. / 1
5 26 a.c. / 6
MODULO 2
cODIGO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD [EMBARAZOS
Ama de casa

1 17 (a.c.) secundaria |0

2 20 a.c. / 0

3 31 a.c.. / 3

2do.

4 23 a.c.. secundaria 2
5 25 a.c. / 2
6 38 a.c. secundaria 5
i 27 a.c. secundaria 2
8 27 a.c. bachiller 1

9 21 / / /
10 31 a.c. secundaria 2




" ws wer recabados sus datos, se envié una invitacion al grupo de mujeres
swmmias para que asistieran a un taller de informacion general para la aplicacion del
Se orzanizaron cuatro grupos y se asigné horario para darles el curso: Modulo |

0 v 12:00-13:00 hrs.) y Médulo 2 (13:00-14:00 y 14:00-15:00 hrs.).

421 Adiestramiento. El dia 27 de julio de 2003 se realizd un taller para la
= de grupos; se tuvo una asistencia de 185 mujeres. En cada grupo se plantearon
e alcances del estudio y en general las caracteristicas del cuestionario nutricional y
~m clinica. Se explicaron las condiciones para la toma de muestras de sangre en la
~s-m de los indicadores bioquimicos y las condiciones para obtener la muestra de
#——=ro se hizo una exposicion con rotafolio. Posteriormente se formaron mesas de
" - 12 finalidad de facilitar la participacién de las mujeres. Las mujeres externaron
e fuias v plantearon preguntas con relacion a la realizacion del estudio, mismas que
w'aradas. Finalmente se pregunté quienes aceptaban participar y con aquéllas que
<= establecieron fecha y hora de aplicacion del procedimiento de acuerdo a sus
== &sponibles, quedando organizadas en pequefios grupos en diferentes fechas (tabla 5).
&= sroporciond un recipiente adecuado indicandoseles obtener orina intermedia de la

s muestra de la mafiana del dia en que asistirian al estudio.

Tabla 5. Organizacion de las mujeres para
realizacion del proceso.

Grupos Fechas Hora n
Agosto 8:00
1 1:2: 3 a.m. ./
2 89,10 “ 47
Septiembre
3 5,6,7 - 49
4 12,13, 14 « 47

6.3 Procedimiento. El estudio se realizé en las instalaciones del Centro de Salud de
o Se contd con cuatro areas: 1) Recepeion, 2) area con mesa bancos para la toma de

muesemas de sangre; 3) un consultorio para las mediciones antropométricas y la elaboracion de
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& mstoria clinica y 4) un 4rea abierta donde se aplicaron los cuestionarios y se ofrecieron café

+ zzlletas. Durante el desarrollo del procedimiento se conté con el apoyo del personal como se

se=scmibe en la tabla 6.

Tabla 6. Participacion de personal de apoyo durante la realizacion del proceso.

Grupo de Fechas PERSONAL DE APOYO
mujeres Médicas Enfermeras Encuestadoras
1,2,3 9 11 18
2 89,10 8 11 17 Ja
3 5,6,7 10 12 8
4 12,13, 14 8 10 5
Total 12 Dias 35 44 48

6.3.1 Registro de las mujeres. Al inicio de cada dia de trabajo, en cada grupo. se
szui6 el mismo procedimiento. Para el registro de cada mujer se llené una ficha de
entificacion con la finalidad de llevar orden del procedimiento (ANEXO 1), registrandose
\os datos generales de las mujeres. A continuacion se les di6 a leer la Carta de Consentimiento
=formado (ANEXO 2) aclarando dudas, si las habia, y recabando su firma. Al término del
~=gistro entregaron el recipiente con su orina la cual se rotuld con los datos de identificacion.

6.3.2 Toma de muestras sanguineas. La evaluacion bioquimica se realizé mediante la
ieterminacién de metabolitos quimicos en sangre total, suero y orina. Las determinaciones
sropuestas para este estudio fueron: Citometria hematica completa, quimica sanguinea
completa y examen general de orina. Se contd con los siguientes materiales: tubos de ensaye
Ze 12x75 mm con anticoagulante (heparina) y sin anticoagulante del sistema vacutainer tapon
1la y rojo, respectivamente, torundas alcoholadas, torniquetes, agujas, porta-tubo, recolectores
e Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI), bolsas y recipientes rigidos y guantes
desechables. Se tomaron muestras sanguineas por puncioén venosa en la vena de la flexura del
zodo, para la determinacién de indicadores bioquimicos. Las mujeres asistieron con un ayuno

de 12 h,, se le explicéd en qué consistia la toma de muestra de sangre. Después se le coloco en
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=T -5moda y accesible para la toma de muestras de sangre. Se localizo el area adecuada

e i puncion y se colocé el torniquete. Se realizd asepsia de la zona seleccionada con una
i zlcoholada, en forma circular de dentro hacia fuera y se obtuvieron dos muestras de
e de aproximadamente 5 ml, una se deposito en el tubo con anticoagulante y se mezclo
Smesiatamente por inversion para obtener sangre total y la otra muestra s¢ trasvaso a un tubo
= smccoagulante para obtener suero. Una vez obtenidas las muestras de sangre, se procedio a
4 sreoaracion de las mismas para la determinacion cuantitativa en la fase analitica de cada
e 2= los procedimientos. La sangre total se utilizo para citometria hematica completa y ¢l

gue=o para la quimica sanguinea completa.

533 Elaboracién de historia clinica. La historia clinica la elaboraron pasantes de
" wenciatura de Medicina General de la Universidad Auténoma de Tlaxcala (ANEXO 3). En
“1: s= consideraron los antecedentes no patologicos Yy patolégicos de las mujeres,
mmstrandose sus medidas antropométricas y signos vitales. Si las mujeres referian alguna
s=somatologia se procedia a realizar exploracion fisica. Se utilizaron estetoscopios Y
se=manémetros, un reloj para la determinacién de frecuencia respiratoria y cardiaca, balanza

= estadimetro para registrar peso y estatura, mesa de exploracion y guantes.

6.3.4 Aplicacion de cuestionarios nutricionales y socioeconémicos. Estudiantes de la
! icenciatura de Biologia de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Auténoma de
Méaxico aplicaron el cuestionario nutricional por recordatorio de 24 h y de frecuencia de
-onsumo diario de alimentos (ANEXO 4A) asi como los cuestionarios socioecondémicos
ANEXO 4B). Los cuestionarios fueron organizados para otra tesis de licenciatura que s¢

-=aliz6 conjuntamente con este trabajo (Charli 2005).

6.4 Analisis de las muestras y de los cuestionarios

6.4.1 Procedimiento para la determinacion de indicadores bioquimicos

Citometria hematica. Los parametros determinados en sangre total fueron tres: 1) Serie

roja que incluye eritrocitos (Er), hemoglobina (Hb), hematocrito (Hc), hemoglobina

2
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=tz (HOM). concentracion media de hemoglobina (CMHb) y volumen globular
. Lz relacion de estos parametros permite evaluar la presencia de estados de
some 12 anemia (Morrison 1998 y Linch MJ y cols 1977). Una forma para
\us & ferentes tipos de anemia se realiza considerando los varios criterios:
WAL menor del valor normal; normocitica VGM, normal; y macrocitica VGM
¢ wwior mormal, que en el altiplano mexicano es de 78 a 103 femtolitros para mujeres
. 7 Seme blanca o leucocitos, incluye nimero de leucocitos, cuenta diferencial y
— 4= los mismos que aumentan generalmente en procesos infecciosos,

v condiciones fisioldgicas etc. Disminuyen en procesos de tipo inmune, en

mi=cciosos de tipo viral o parasitario, por radiacion o por suministro de
o= 3) Serie trombocitica, que incluye el numero de plaquetas por milimetro
samere, éstas participan en procesos de coagulacion (Morrison 1998, Ruiz 2004). Se

ewzaron las muestras y se procedié a la cuantificacion de todas las series en equipo
pmado ADVIA DE BAYER DIAGNOSTIC.

wmica sanguinea completa. Esta determinacion se realizé en suero sanguinco e

= cuantificaciéon de glucosa, urea, creatinina, colesterol y triglicéridos; las

wmacones se realizaron en un equipo semiautomatizado SPIN LAB.

-i6n de glucosa. Se rotularon tres tubos de ensaye segun se indica en la tabla 7 para

gecion quimica.

. Procedimiento para la determinacion cuantitativa de glucosa

Blanco Estandar Problema
‘L Miccn estandar - 10 pL -
plasma - - 10 uLL
o 1 ml 1 ml 1 ml

Se mezcld e incubd a 37 © C durante 10 min y se leyeron las absorbancias del estandar
+ &= problema en el espectrofotémetro a una longitud de onda de 505 nm. Para determinar la

ssmcentracion de glucosa se aplicé la siguiente ecuacion:

1"onc. solucién problema] = Absorbancia del problema x [Conc. solucion estandar]
Absorbancia del estandar.




AL

mccuon quimica.

=

4 =omo valores de referencia normal: 75 — 115 mg/dl

#-mc=dimiento para la determinacion cuantitativa de urea

Seee——nacion de urea. Se rotularon tres tubos de ensaye segun se indica en la tabla 8

Blanco Estandar Problema
Reactivo 1 1ml Iml Iml )
Selscen estandar - 25uL -
Saewo o plasma - 25 uL
Reactivo 2 1ml Iml 1ml

~=—2ndo como valores de referencia normal: 20 — 50 mg / dl

L

= 12 concentracion de urea se aplico la siguiente ecuacion:

sswaron dos tubos como se indica en la tabla 9.

solucion problema) = Absorbancia del problema x [Concentracion del estandar]
Absorbancia del estandar

Taiia ©. Procedimiento para realizar la determinacion cuantitativa de creatinina

%= mezcld e incubd a 37 0C durante 15 minutos y se leyeron las absorbancias del

+ del problema en el espectrofotometro a una longitud de onda de 510 nm. Para

Determinacion de creatinina. La creatinina en suero tiene una estabilidad de al menos

% somservandose a una temperatura de 2 a 8 °© C. Para la determinacién quimica se

.r— Estandar Muestra
NS o plasma - 100 pL
F:z: 100 pL -

) 1.0ml 1.0 ml

e

Se mezclé la muestra y el reactivo e inmediatamente se puso en marcha el cronometro

W

sesundos (E2).

s= leveron las absorbancias del estandar y del problema en el espectrofotometro a una

wezud de onda de 492 nm anotando la absorbancia a los 30 segundos (E1) y a los 90
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. 1= concentracion de creatinina se utlizo la siguiente ecuacion:

=em problema) = (E2-E1) Muestra x [Cone. solucion del estandar]
(E2-E1) Estandar

4 =omo valor de referencia normal: 0.7 -1.2 mg /dl
Seserminacion de colesterol. Se rotularon tres tubos de ensaye segun se indica en la

|00 ez 12 reaccion quimica.

M. Procedimiento para realizar la determinacion cuantitativa de colesterol

Blanco Estandar Muestra
& 10 uL -
- = 10 uL
" |
1 ml 1 mi 1 ml l‘

.4 de la concentracion se utilizd la siguiente ecuacion:

solucién problema) = Absorbancia del problema x [Conc. solucion estindar]
Absorbancia del estandar

- —ndo como valores de referencia normal: hasta 200 mg/ dl.

r -y
—1 |

11 para la reaccion quimica.

‘Jabla 11. Procedimiento para realizar la determinacion cuantitativa de triglicéridos

Blanco Estandar Problema
- 10 pL - ,
)
. - 710 uL ‘.
|
1 ml 1 ml 1 ml |

S- mezcld e incubé durante 5 minutos a 37 ° Cy se leyeron las absorbancias del

v del problema al espectrofotometro a una longitud de onda de 505 nm. Para la

Determinacién de triglicéridos. Se rotularon tres tubos de ensaye segun se indica en la
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% ==2c16 e incubd durante 5 minutos a 37 ° C y se leyeron las absorbancias del

+ 221 problema en el espectrofotometro a una longitud de onda de 505 nm.

seiucion problema] = Absorbancia del problema x [Conc. solucién estandar]
Absorbancia del estandar

i §

zeneral de orina (EGO). Esta prueba se realizé en una pequefia muestra de la primera
4 12 mafana. El estudio se llevé a cabo en tres fases: examen fisico, quimico y
“oico, evaluando los parametros que s¢ describen en la tabla 12. Se homogenizé cada
v se vertieron aproximadamente 12 ml de orina en un tubo de ensaye rotulado con los

4= las mujeres y se realizaron la tres fases del analisis.

12. Fases que se consideran en el EGO.

fisico Examen quimico Examen microscopico
Caar Sustancias organicas Células
Como glucosa, Hb, cetonas, proteinas, bilirrubinas
urobilindgeno etc
Sspeo0 Inorgénicas Cristales
(nitritos)
Dersniad Bacterias
= Leucocitos
Eritrocitos
Cilindros
Levaduras
Otros

Dado que se evaluaron 16 pardmetros diferentes en el estudio de orina, para facilitar la

=terpretacién del EGO, en este estudio se establecieron categorias segun se describe en la

—_———

t=bla 13.
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13 Cnterios de interpretacion del EGO

Sart= Sin alteracién fisica, quimica ni microscopica
o bien puede ser con células muy escasas,
leucocitos 1-2 p/c.

Le=—mente alterado Sin alteracion fisica ni quimica,
con alteracidon microscopica:
células, leucocitos v bacterias escasas (+).

&le—3d0 Con alteracion fisica y microscopica:
densidad, pH, aspecto y presencia
de células, leucocitos,
y bacterias moderadas (++)

M zlterado Con alteraciéon en examen fisico, quimico
Y microscopico:
Densidad, pH, aspecto, alterados y presencia de
células, leucocitos vy bacterias abundantes (+++),
cristales, cilindros y otros elementos;
alteracion quimica puede ser con presencia de
glucosa, hemoglobina, proteinas u otras sustancias.

Con la finalidad de capturar la evaluacién del EGO en forma abreviada se asigno el

= codigo: (1) Normal, (2) Ligeramente alterado, (3) Alterado y (4) Muy alterado.

=x los andlisis de sangre total, suero y orina se consideraron los estandares establecidos

= control de calidad (ANEXO 5).

542 Historia clinica. La evaluacién de la historia clinica se realizé con la
waboracion de la Médico General Maritza Bafiuelos Garcia (Cédula Profesional 3 775 070
P 1=P). Con base en los datos registrados en la historia clinica y los resultados de los
“mcadores bioquimicos, ella establecié las siguientes categorias: grupo de mujeres sin
‘weiiemas de salud, grupo de mujeres con alteraciones leves de salud (ligeramente alteradas) y

oo de mujeres con patologia especifica (alteradas).

54.3  Cuestionario nutricional. De los 220 cuestionarios nutricionales de recordatorio
4= 24 h. y frecuencia de consumo de alimentos que se aplicaron a las mujeres solo se
smuperaron 57 de ellos que corresponden al 26% del total de cuestionarios aplicados. Estos

Sweron los unicos que cumplieron con un puntaje adecuado para ser utilizados en el estudio
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==rzrio de analisis de la conducta alimentaria realizado en las mismas mujeres (Charli
a2 este estudio se recabd de los cuestionarios solamente la informacién sobre el
szlorico y la ingesta de nutrientes y se relaciono con la informacion correspondiente

. = estado nutricional segun el IMC y con los indicadores bioquimicos y clinicos.

w £ <L (Cuestionario socioecondmico. De la informaciéon de los cuestionarios

mmomicos se recabaron datos generales de la escolaridad, estado civil, numero de hijos

jdie mgresos.

%= Analisis de los datos

swieraron dieciocho variables en total para el estudio: siete de indicadores bioquimicos,
garz diagnostico de salud y tres de evaluacion socioecondmica. Como informacion
entaria se incluyeron dos variables de la evaluacion dietética de 57 mujeres de las
%= nene informacion completa analizada por Charli (2005). Para el IMC la OMS (1998)
o= cuatro categorias: bajo peso (BP) menos de 18.5, normal (N) 18.5 a 24.9 y obesidad
mavor de 30 (Bourges 2001). Las mujeres se agruparon en cuatro intervalos de edad: 12
S 20229, de 30 a 39 y de 40 a 49 afios. En cada una de las variables de los indicadores
mecos, hemoglobina, glucosa, urea, creatinina, colesterol, triglicéridos y el EGO, se

wron resultados que se organizaron de acuerdo con los valores de referencia estandar

Wil

ados tabla 14.

Tabda 14. Valores normales de referencia para los indicadores bioquimicos

Indicador Intervalo Referencia
70a 115 mg/dl NOM-015-SSA2-1994
10250 mg/dl Angel ( 1993)
09al12 mg/dl
Hasta 200 mg/dl NOM-037-SSA2-2002
Hasta 200 mg/dl
13a17 mg/dl Ruiz-Argiielles y Llorente
-Peters (1981)
Normal * Morrison (1998)

sacteristicas normales para 20 parametros que se valoran en la prueba.
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% sresentacién de los resultados, los datos se organizaron en graficas de barras
\== para cada variable categorizada de acuerdo con sus respectivos valores normales
Las graficas muestran los datos generales del comportamiento de la variable en
e estudio, de acuerdo con la edad y con el IMC. Dado que los datos obtenidos
o se ajustaron a escalas categoricas y de acuerdo con el objetivo planteado en el
w ~=2lizé analisis el de las distribuciones de frecuencias de las diferentes variables
2 las categorfas de edad e IMC mediante tablas de contingencia, utilizando
4 . debido a que algunas categorias presentaban frecuencias menores de cinco. La
= =s una prueba de bondad de ajuste de X?, evalia hipétesis de independencia o de

entre las variables (Zar 1999).
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7 RESULTADOS

i0s se presentan considerando cinco aspectos: caracteristicas generales de la
== estudio; resultados de los indicadores bioquimicos, citometria hematica
guimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina, colesterol, triglicéridos) y EGO;
-~ 4= 1a historia clinica; informacién socioecondmica e informacion complementaria

-2 dietética.

= 1 Descripcién de los datos obtenidos

= 11 Caracteristicas generales. En el grupo de las 220 mujeres, la distribucion de
5= 28.2% de 12 2 19 afios, 34% de 20 a 29 afios, 22.3% de 30 a 39 afios y 15.5% de
4= 20 a 29 afios de edad (figura 1a). De acuerdo con el estado de nutricion segun el
#, presenté bajo peso, 49% fue normal, 28% tuvieron sobrepeso y 14% presentd
¢ de lo anterior se deduce que el 51% de la poblacién presentd malnutricion (por

=12 0 exceso) (figura 1b).

=1 analisis estadistico mostré que el IMC tiene una alta dependencia con la edad (X*=
"% £ p< 0.001, v=9). Las comparaciones entre grupos de edad mostraron diferencias en la
eucion de frecuencias del IMC, asi a mayor edad aumenta la proporcion de mujeres con

sir=meso v obesidad. De la misma forma disminuyen las de bajo peso (figura 1c).
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H 22.3
2 20 15.5
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(%]
@ 40
Q2 28 .
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]
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a mBP
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¥gura 1.Caracteristicas generales de la poblacion, distribucién porcentual por edad y por
o de nutricidn de acuerdo al IMC. a) Grupos de edad, b) Clasificacion de acuerdo con el
BT v ¢) Relacidn entre la edad y el IMC. En la grafica b: Bajo peso (BP), Normal (N),

Swerepeso (SP) y Obesidad (OB).
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7.2 Indicadores bioquimicos

=21 Citometria hematica. Esta determinacion considera dos aspectos principales: serie
e cue incluye cantidad y caracteristicas de eritrocitos, concentracién de hemoglobina,
emasocrito (proporcién de eritrocitos en la sangre) € indices eritrocitarios (VGM, HCM vy
W=B); v serie blanca que describe la cuenta total de leucocitos. En la tabla 15 se presenta un

sssu—en de resultados.

Tabla 15. Resumen de resultados de citometria hematica. volumen globular medio VGM,
hemoglobina corpuscular media HCM y concentracion media de hemoglobina CMHb.
*Morrison 1998.

Parametros Valores Desviacion Valor de referencia
evaluados promedio estandar (%) normal *

Serie roja J
Eritrocitos 49 0.43 4.0-5.1 |
(Millones/mm®) |
Hemoglobina (g/dl) 14.7 1:7 13-17 1
Hematocrito (%) 432 44 3951 —
VGM (fl) 89.3 5.6 81— 100

HCM ( pg/dl) 29.7 2.7 25~35 |
CMHB (g/dl) 332 1.4 32-37

Serie blanca

Leucocitos (mm®) 7036 1681 4 000 — 10 000 |

Si bien los valores promedio estan dentro del rango normal, el 7% de la poblacion
sresento nivel bajo de eritrocitos, el 15% de las mujeres niveles bajos de hemoglobina y el
11% nivel bajo de hematdcrito (figura 2). Si se consideran los indices eritrocitarios de las 34
=ujeres con anemia (15% de la poblacién), 21 mujeres presentaron anemia normocitica
~ormocromica ANNC (VGM 81-100 y CMB 27-35), 11 anemia microcitica normocromica
AMNC (VGM menor de 80 y CMHb 27-35) y sélo dos anemia microcitica hipocromica
AMHC (VGM menor de 80 y CMHb menor de 30).
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Citometria hematica ‘

6 1 4 1 6 [mAw |
160 9 F 1M MM ﬂ ONormal | ‘
80 - EBajo ;

a |

5 60 - 85 \

= 87 88 94 91 B 86 |

E 40

= [

° 15 15 |
201 14 11 6 5 8 |

0- |
Erittos  Hb Hc VGM HCM CMHb Leucos \

I Desmibucion porcentual de los parametros determinados en la citometria hematica de las mujeres de
ssmparados con los valores de referencia normal. Hemoglobina Hb, Hematécrito He, volumen globular
ML hemoglobina corpuscular media HCM, concentracion media de hemoglobina CMHb.

“ungue se observa una tendencia de que los niveles bajos de eritrocitos, hemoglobina

scrito se presenten con mayor frecuencia conforme aumenta la edad, el analisis de

~2s mostr6 que los niveles de Er, Hb y He fueron independientes de la edad (X*= 6.9,
w119, p>0.05, v=6) (Figura 3) y del IMC (X*=8.4,2.4 y 1.9, p>0.05, v=0) (figura 4). Los
=ritrocitarios (VGM, HCM y CMB) no muestran diferencias por edad (X*= 1.4, 2.8 y

24 03, v=6) (figura 5) ni por IMC (X*= 0.9, 2.8, 3.2 p>0.05, v=06) (figura 6).
L os niveles mas altos de leucocitos o leucocitosis se observaron en el grupo de mujeres
v con bajo peso; sin embargo, el anilisis de frecuencias mostro que son

sendientes tanto de la edad (X? = 5.98, p>0.05, v=6) (figura 7) como del IMC (X*= 3.4,
05 v=06) (figura 8).
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(a)

Nivel de hemoglobina

i
|
100 4 845
80 4
2
£ 60 -
i iy
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&2
| 20 | 15
. A |
Baja Normal
n=34 n=186
|
(b)
1
[
Tipos de anemia
80
62
2 60
@
=
E 40
2
i 20
i 0 ! T -
\ ANNC AMNC AMHC
‘ n=21 n=11 n=2
(c)
‘ Relacién IMC y tipo de anemia
! 5 15 | AMHC
| w
‘ 2
Q
) 100
‘ B
| ¥ 57 57 I
|
l
N SP OB |

22 Distribucion porcentual de anemia en mujeres de Ixtenco, Tlaxcala. (a) General,
we=im tupo de anemia y (c) relacion de anemia e IMC. Anemia normocitica

smuca (ANNC), A. microcitica normocréomica (AMNC) y A. microcitica
wcz (AMHO).
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mucz sanguinea completa

=1 74.5% de las mujeres presenta niveles de glucosa normal, 23.2% presenta
0 =% mperglucemia (figura 9a). El analisis de frecuencias mostré que los niveles
=mn mdependientes de la edad (X2 = 11.2, p> 0.05, v=6), pero dependientes del
02 » < 0.001, v=6). Asi, la proporcion de mujeres hiperglucémicas fue mayor en
soesas. en tanto que las de nivel bajo de glucosa fueron mas frecuentes en las

BC mormal (figura9 b y c).

£ 58.6% de la poblacion present6 niveles de urea normal y 1.4% niveles bajos
_z distmbuciodn de frecuencias de los niveles bajos de urea en las mujeres de la
%u= mdependiente de la edad (X? = 4.0, p> 0.05, v=3) y de las categorias del IMC

3> 005, v=3), (figura 10 b y c).

msemna. El 85% de la poblacidn de mujeres muestrd niveles de creatinina normal y
wmee= bajo (figura 10a). De acuerdo con el analisis estadistico se determind que los
= &= creatinina fueron independientes tanto de la edad (X2 = 0.72, p> 0.05, v=3) como

X==3.5,p>0.05, v=3), (figura 11 b y c¢).

Coiesterol. Con relacion al metabolismo de lipidos, la poblacién mostré 85% con
== normal y 15% con niveles altos que van desde 200 hasta 324 mg/dl (figura 12a).
‘mweizs de colesterol fueron independientes tanto de la edad (X2 = 6.5, p> 0.05, v=3) como

T (X2=6.7 p>0.05, v=3), (figura 12 b y ¢).

Triglicéridos. El 92% de la poblacién mostré niveles normales de triglicéridos, en tanto
W ar=sento niveles altos que van desde 200 hasta 414 mg/dl (figura 13a). Los niveles de
e cendos fueron independientes tanto de la edad (X* = 3.0, p> 0.05, v=3) como del IMC
== 6.9 p> 0.05, v=39), (figura 13 b y ¢).
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(a)

Niveles de glucosa sérica

80 - 74,5
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¥igura 9. Distribucion porcentual de los niveles de glucosa sérica de las mujeres de 12 a
<= zf0s. a) poblacién general, b) por edad y ¢) de acuerdo al IMC. Valor de referencia
sormal: 75 — 115 mg/d. Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
Novel bajo de glucosa (NB de G), Normal (N), hiperglicemia (Hiper G):
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(a)

Niveles séricos de urea
98,6
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80 -
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Relacién edad y niveles de urea
100 1 ONormal
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("]
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Relacion IMC y urea
100 -
O Normal
80 - )
& B Baja
£ 60
5 94 98 100 100
E 40 -
2
204 | "
BP N SP OB
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10. Distribucién porcentual de los niveles de urea sérica de las mujeres de 12 a 49 afios
alacion general, b) por edad y ¢) de acuerdo al IMC. Valor de referencia normal: 10 — 50
Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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(a)

Nivel de creatinina
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1. Distribucién porcentual de los niveles de creatinina en las mujeres de 12 a 49 afios:
on general, b) por edad y ¢) de acuerdo al IMC. Valor de referencia normal:
- = mzdl . Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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Figura 12. Distribucién porcentual de los niveles de colesterol en las mujeres de 12 a 49 afios:
® == la poblacién general, b) por edad y ¢) de acuerdo al IMC. Valor de referencia normal:
Stz 200 mg/dl. . Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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13. Distribucion porcentual de los niveles de triglicéridos (TG) de las mujeres de 12 a
s a) en la poblacion general b) por edad y ¢) de acuerdo con el IMC. Valor de
normal: Hasta 200 mg/dl. . Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad
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7.2.3 Examen general de orina. La orina es un liquido de secrecién corporal
mderado como un indicador importante de infeccién y alteracién de la funcién renal. De la

“2c16on de mujeres del estudio el 69% presentd alteraciones de vias urinarias y 31% fue

mal (figura 14a). E1 EGO mostro alteraciones independientemente de la edad (X2 = 12.1 p>
.v=9) y del IMC (X* = 8.4, p>0.05, v=9) (figura 14 b y c).

7.3 Historia clinica (HC)

scuerdo con el diagnéstico presuntivo de la HC se mostré que 39% de la poblacion
==io problemas de salud y 61% fue normal (figura 15a). La distribucion de frecuencias de
iferentes categorias establecidas para la interpretacion de la HC de las mujeres del estudio
==ron dependencia de la edad (X* = 23.5, p< 0.001 y v= 6) y del IMC (X2 = 67.9, p<
¥ v=6) (figura 15b y c). Entre grupos de edad y entre las categorias del IMC mostraron

-

cias significativas. Asi a mayor edad se presenta mayor proporcién de mujeres con HC

=amente alterada o alterada y en los grupos extremos de IMC (bajo peso y obesidad)

las mujeres con problemas de salud.

-

7.3.1 Tensién arterial (TA). El 80% de la poblacion presenté TA alterada vy el restante
mormal (figura 16a). El analisis de la distribucién de frecuencias mostré que la TA fue
muZiente tanto de la edad (X? = 37.4, p< 0.001, v=6) como del IMC (X2 =247, p< 0.001,
S¢ determin6 que la proporcién de mujeres con hipertensién arterial (Hiper TA)

=5 conforme aumenta el intervalo de edad y el IMC; y las hipotensas fueron mas

- entre las de bajo peso (figura 16 b y c).
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14. Distribucién porcentual de la interpretacién del examen general de orina (EGO)
mzeres de 12 a 49 afios: a) poblacién general, b) por edad y ¢) de acuerdo al IMC.
250 (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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(a)

Interpretacion general de HC
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¥garz 15. Distribucion porcentual de las mujeres de acuerdo a la evaluacion de la historia
“imcz (HC): a) poblacién general, b) por grupos de edad y ¢) de acuerdo al IMC.
S peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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Seera 16. Distribucion porcentual de las mujeres de 12 a 49 afios de acuerdo al diagndstico
4 w=nsion arterial (TA): a) poblacién total, b) por edad y ¢) por IMC. Bajo peso (BP),

Sarmal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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Figura 17. Distribucién porcentual de las mujeres de 12 a 49 afios de acuerdo con su actividad

S=ca: a) poblacidén general, b) por edad y ¢) por IMC. Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso
57) v Obesidad (OB).
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$gara 18. Distribucion p

Blesadad (OB).

(a)
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orcentual de las mujeres de acuerdo al nivel de ingresos: a)
Peiniac:on general, b) relaciéon con IMC. Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y
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Fieura 19. Estado civil y nimero de hijos: a) Tipo de unién, b) nimero de hijos y ¢) Relacion

wumero de hijos e IMC. Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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20. Distribucién porcentual del nivel de escolaridad de las mujeres de 12 a 49 afios:
sizcion general y b) de acuerdo al IMC. Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y
siiad (OB).
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ario nutricional

msmcional se obtuvo de 57 cuestionarios de las mismas mujeres de acuerdo
walizado por Charli (2005). Para este estudio se consideraron el consumo

- = macronutrimentos (carbohidratos, proteinas y lipidos). Se encontro que
sisrco promedio de la poblacién fue de 2 569.0 + 710 kcal/dia. En el 13% de las
& nivel de consumo calérico bajo, 47% fue normal y 40% alto (figura 21a).
4= =cad de 40 a 49 afios y las mujeres con sobrepeso y obesas de acuerdo al IMC
smuestran UN CONsumo mayor de kcal/dia (figura 21 b yc), lo cual indica un exceso
. de la dieta o un menor gasto de energia. En cuanto al consumo de
o< se encontrd para carbohidratos que el 58% de la poblacion tiene consumo
sormzl v 16% bajo. En lipidos 30% tienen consumo alto, 26% normal y 44% bajo.

o 56% de las mujeres MOStro un consumo bajo de proteinas, 40% normal y 4%

-
]

-—

[

-1 consumo de macronutrimentos por edad se observé un alto porcentaje en un
4= 50 a 69% en el consumo de carbohidratos en todos los grupos de edad; para
== =1 mayor porcentaje de la poblacién mostro nivel de consumo bajo que va de 39 a

asi para lipidos donde se observaron porcentajes altos y bajos de consumo (figura

w
e acuerdo al IMC se observaron altos porcentajes que van de 64 a 100% de consumo de

. s-a10s en todas las categorias, bajo consumo de proteinas de 55 a 67% y bajo consumo
Sondos de 34 2 60% (figura 24).
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Figura 21. Descripcion del consumo calérico de la poblacion de estudio: a) General,
#) por edad, y ) por IMC. Bajo peso (BP), Normal (N), Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB).
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22. Distribucién general del consumo de macro

nutrimentos en la dieta de 57 mujeres
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wwel de ingreso y consumo calérico mostré una tendencia inversamente
& T2vOr INgreso menor consumo caldrico (Figura 25).

Nivel de ingresos y consumo calérico

L 2874
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2373

Woml

<1 1-2.9 3-49 5-6.9 27

Ingreso mensual (miles de pesos)

W
L
\

|

|

|

il

2=12ci6n del nivel de ingresos y el consumo caldrico (kcal / dia) en 57 mujeres de
Piaxcala




3 DISCUSION

. —resente estudio fue describir la relacion entre el IMC y la edad con siete
BagEmicos, con la historia clinica y con los resultados de la conducta alimentaria

sumcio (Charli 2005) de mujeres en edad reproductiva de Ixtenco, Tlaxcala. La
. &= los resultados nos permitié plantear un diagnostico mas completo sobre 10S
: relacionados a la nutricion de estas mujeres. La tesis es un estudio descriptivo
gue muestra algunas caracteristicas bioquimicas, clinicas y antropométricas de las

= momento determinado, sin embargo 1as conclusiones obtenidas son limitadas al

seguimiento de dichas mujeres.

12 d=terminacion de los indicadores bioquimicos fue la parte esencial de este trabajo y
. —iacionar parametros precisos con las categorias del IMC. Se encontro que el IMC es
~ado demasiado general para indicar riesgos de salud. Asi, encontramos que de las
. cissificadas por el IMC como normales, aparecieron al menos dos indicadores

sltos y/o bajos (Tabla 17y anexo). Tal hecho sefiala la importancia de incluir 1a
_—.-ion de indicadores bioquimicos especificos con la finalidad de obtener informacion
apecisa de la poblacion de estudio. Claramente las mujeres con IMC de mal nutricion,
g peso, sobrepeso Y obesidad tuvieron también indicadores alterados, sin embargo a
-2 de algunas mujeres con IMC de bajo peso ¥ normales, no presentaron nunca
_ones en los niveles de urea (lo cual significa que atn no habia dafio renal). El uso del
BT como principal indicador en estudios epidemiologicos es muy util, como ya se menciono,
par bajo costo Y sencillez (ENN 1999), pero como S€ aprecia es muy limitado. Actualmente
= w=lizan medidas antropométricas como el perimetro de la cadera y cintura (indice cadera-
somura) y 12 medicion de pliegues cutaneos que se conoce como plicometria (Mahan 1995)

=2 complementar el IMC. En nuestro estudio no se realizd pues S€ requeria de un

smtrenamiento especifico previo que no se pudo tener a tiempo.
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n punto a considerar es que aunque se logré trabajar con el 13.2% de mujeres en edad
wiactiva de Ixtenco (muestra significativa), la poblacién elegida podria considerarse no
=sentativa de Tlaxcala dado que es la tinica en el estado de origen otomi. Sin embargo, los
Zos obtenidos para el IMC, la estatura, peso, y glucosa (Tabla 17), aun dada Iz
“wandad étnica de la poblacién son semejantes a los promedios reportados para Tlaxcala
mos estudios nacionales (ENN 1999 y ENSA 2000), ademas permiti6 recabar informacion

sz comunidad en transicidn (ni totalmente urbana ni rural).

Lz muestra estudiada de mujeres fue relativamente joven ya que predominé el grupc
= 22 20 a 29 aflos. Aun asi se encontrd una dependencia entre el IMC y la edad, a mavor
*. mayor proporcién de mujeres con IMC alto. Actualmente se ajusta el IMC por grupos de
= embargo en este trabajo no se considerd tal ajuste, pues la edad de las mujeres estuvo
=ngo limitado, la edad reproductiva, y nuestro énfasis fue la relacién del IMC con los
=afores bioquimicos. No obstante, se traté de demostrar la dependencia entre edad ¢
=siores bioquimicos encontrandose que no siempre se seguia la misma tendencia que con
‘como por ejemplo los niveles de glucosa, que variaron dependientemente del IMC)

Z=seable, sin embargo, en un analisis posterior rehacer el anélisis con el IMC de acuerdo

B= srupos de edad.

Como se aprecia en la tabla 17, la cual describe una comparacion de los datos
“=220s con los reportados en tres de las principales encuestas nacionales, la cantidad de
os que se evaluaron en el presente estudio fue mayor a los hasta ahora incluidos por
smcuestas (ENEC 1993, ENN 1999 y ENSA 2000), lo cual es comprensible dada la gran
=om que éstas manejan. También incluimos mas parametros que los considerados en
=studios realizados en poblaciones pequefias de mujeres (Podoswa y cols. 1996
weva y Zufiiga-Lozano 1997). Asi nuestro trabajo permite, para una pequefia muestra de
“iuos. el integrar informacion mas precisa de la diversidad de mujeres incluida en cada

s categorias del IMC.
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—in de los resultados obtenidos de las mujere

onal.

s de Ixtenco con datos de

Ixtenco 2002 ENEC 1993 ENN 1999 ENSA 200?\
Promedio = DE Zona centro Zona sur Tlaxcala
271+ 9.7
1.52 £ 0.05 1.5
56.5 £ 10.9 56.5 J
246 + 4.62 25.0
9.0 44.6 1.9 1.4
28.0 13.9 29.6 40.8
14.0 19.7 17:3 20.9
147 = 1.66 132 \
15.5 20.2 J
7036 1681 |
836 =193 85.0% j
23 6.8 8.6 11.5 J
23.4 = 6.8
0.9+ 0.087 j
159.7 + 43.94 182.4* |
15 8.0 4.9 j
s (mg/dl) 110.5+ 59.68 2137
sdemia (%) 9 5.4
| sit=rado) (%) 69 11.3 11.4
oo medico 39.5 47.3
ie=do), (%) ﬂ
B TA (%) 7.0 24.1* 274
Bl &= INgTESOos 2207.8 ﬂ

£1 alto porcentaje (51

peso como por sobrepe

~4n de vias urinaria

gemeral para poblacion ambos SeX0s.

un alto riesgo de problemas de s

| bajos porcentajes de problemas de salud como anemia,

%) de mujeres del estudio con IMC de malnutricién (tanto, por
so y obesidad) y las caracteristicas de su dieta (Charli 2005),
alud. Aunque nuestros resultados mostraron €n
hiperglucemia, dislipidémias,

s e hipertension arterial, fue muy importante el identificarlas pues las
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tzhan sintomas y no tenian informacion con relacién a sus problemas de

swseron oportunidad de iniciar un tratamiento oportuno.

1= consideracién de datos bioquimicos conjuntamente con parametros
y de la ingesta nutricional permitié evaluar de forma mas precisa el estado de
mueres. En la interpretacion de los indicadores bioquimicos se consideraron los
. -on datos de referencia normal para cada indicador (Mahan y Escott-Stump

—=-i6n se consideran cada una de las evaluaciones.

Evaluaci6on antropométrica. Los resultados obtenidos permitieron plantear
Sufe= antropométricas no son indicadores de salud muy confiables como se maneja
. 2= los estudios epidemiolégicos, pues se encontré que las mujeres clasificadas
-=mo normales presentaron parametros alterados (tanto niveles por abajo como
4= los valores de referencia normal) y por el contrario mujeres con IMC alterado
éicadores bioquimicos normales. En este mismo sentido, De Santiago y Valdez-
J1399) plantean que el IMC que mide composicién corporal total no establece

~us emire masa grasa y masa magra (muscular), es decir, que una persona con IMC alto
sempio un deportista con masa muscular abundante) podria caracterizarse como con
. = obesa sin estarlo. Es importante comentar que los porcentajes de bajo peso,
= v obesidad presentaron diferencias importantes entre las mujeres de Ixtenco con los
sepertzdos en otros estudios nacionales debido principalmente a que los puntos de corte
. \C fueron diferentes y en oblaciones diferentes, ENEC 1993 considera mujeres de 20

s v ENSA 2000, considerd mujeres mayores de 20 afios.

%2 Evaluacién bioquimica. En este trabajo se cuantificaron los indicadores
—icos comprendidos en la biometria hematica, la quimica sanguinea y el examen
— de orina, que se consideran estudios de rutina en quimica clinica (Ruiz 2004). Estos
—siores son objetivos que permiten establecer diagnosticos oportunos, no obstante, en
: 4=l costo, complejidad y diversidad, se deben manejar de acuerdo con los objetivos y la

“iacion en estudio (Avila-Rosas 1995, Aranceta 2001, Mahan y Escott-Stump 2001).




.5 de Ixtenco se ubica a 2 575 metros sobre el nivel del mar. Para estas
Argiielles y Llorente-Peters (1981) describen una correccion en los valores
wer tanto el valor de referencia normal de hemoglobina para esta poblacion se
#= 13217 g/dl Asila prevalencia de anemia en las mujeres de Ixtenco se
wiente de la edad y del IMC, lo que significa que en todos los grupos de edad
e 321 IMC se presentd anemia; sin embargo el porcentaje de anemia promedio
s media reportada para la zona sur en la ENN (Rivera y cols1999), es probable
. las caracteristicas de una dieta adecuada que consumen en general las mujeres
Semde la tortilla y el frijol predominan y s€ consideran fuentes importantes de
o para la sintesis de hemoglobina y formacion de eritrocitos, ademas de un
w#o de frutas y verduras, como se reportd en el cuestionario nutricional aplicado
_ Sin embargo, de las 34 mujeres que presentaron anemia, ésta se clasifico en su
wmo znemia normocitica normocrémica (ANNC), con niveles de eritrocitos
mee= por abajo del nivel normal. Morrison (1998) y Hillman (1998) plantean que la
e presenta por deficiencia en el consumo de carbohidratos, proteinas, lipidos y
i;principalmente hierro), lo que pareceria contradictorio con respecto a lo que se
w=riormente en relacion a las caracteristicas de la dieta, pero que €s probable que
wiaci6n con el ingreso econémico de las mujeres que presentan dicho trastorno. Otra
sarie de las mujeres presenté anemia microcitica normocrémica (AMNC), lo que
g @e= si bien la proporcién de anemia es menor que el reportado en la ENN (Rivera y

999 la causa principal de ésta es por carencias energético proteicas en la dicta de las

=n el 23.2% de las mujeres de Ixtenco se encontraron niveles bajos de glucosa (entre
7% mg/dl) que no alcanzan a considerarse como hipoglucemia (niveles menores de 40
I gue mas bien pudieran deberse a condiciones de ayuno prolongado. En cuanto al 2.3%
s mujeres que presentaron hiperglucemia (niveles altos de glucosa) que no referian
w=as clinicos y por lo tanto no estaban concientes de ello, fueron remitidas al médico
Jiar para su tratamiento y control. Los niveles altos de glucosa constituyen un factor
=fsponente importante para diabetes mellitus, sin embargo €s necesario someter a las

mwerss a otro tipo de pruebas confirmatorias como la determinacién de glucosa dos horas




2-mentos (glucosa post-prandial) o bien a la curva de tolerancia a la glucosa
slecer un diagnéstico definitivo. Si bien el porcentaje de hiperglucemia
‘= =ujeres de Ixtenco fue menor al reportado en la ENN (Rivera y cols. 1999)
e (8.6%), tal diferencia no corresponde con los indices de morbimortalidad
= = poblacién de Ixtenco donde para el afio 2003 se describe para diabetes
~imero 13 de morbilidad y el primer lugar de mortalidad. Pensamos que s¢
= =wpo de estudio fue de especificamente de 12 a 49 afios y que quizas si se
& =revalencia de esta enfermedad en adultos mayores, la cifra probablemente
% obstante, la prevalencia de sobrepeso y obesidad asociado con la edad puede

4e<=ncadenante de dicho problema de salud.

= reporte de la FAO (2005), México acordé modificar los estandares de referencia
ghacosa en sangre reduciéndose a 100 mg/dl como méaximo de glucosa sérica, ello
.2 de establecer diagndstico temprano de dicho padecimiento. Si los datos
= =1 estudio se ajustan a este valor de referencia, el porcentaje de hiperglucemia
paastz <l 4%.

s mveles de glucosa son independientes de la edad, no asi del IMC donde se observa
gesendencia, conforme aumenta el IMC aumentan los niveles altos de glucosa y con

ssz0 de padecer diabetes y otras enfermedades crénicas.

1 = valores promedios de urea 'y creatinina se encontraron dentro del rango de valores
—e-i2 normal y fueron independientes de la edad y del IMC, lo cual indic6 que las
- =o presentaban en ese momento ninguna alteracion renal (sélo se encontré infeccion
s urinarias). Los porcentajes de creatinina bajos probablemente estén relacionados con el

4= consumo relativamente bajo de de proteinas referido en el estudio de la conducta

wsaria (Charli 2005) (ver figura nimero 22).

Con relacién al metabolismo de lipidos, los niveles encontrados de hipercolesterolemia
Smerrigliceridemia fueron en general relativamente bajos, sin embargo es importante

siderar que estan por arriba de los promedios reportados en la ENN (Rivera y cols 1999).




.2 se observé un 15% es el triple del reportado en la ENSA 2000 para el

gue fue de 4.9%.

gmen general de orina los resultados obtenidos mostraron un alto porcentaje
—in en las mujeres del estudio que indiscutiblemente indican una alta
4 ~feccién de vias urinarias, lo cual coincide con datos epidemiolégicos
% de que en los adultos y en las mujeres existe mayor riesgo de infeccion de
g=e 51 NO son tratadas a tiempo constituyen una de las complicaciones graves

=zl El porcentaje de alteracion es muy alto con relacion a los reportados en la

» ENSA 2000.

= §waluacion clinica. En la interpretacion de la historia clinica se encontré que un
e de las mujeres presentaron problemas de salud. El analisis de frecuencias de la
-2 de acuerdo con los grupos de edad y las categorias del IMC determino. una

. zltamente significativa. Lo anterior sugiere que los problemas de salud se dan

gumenta la edad y el IMC.

#.4 Evaluacion dietética. En las 57 mujeres que s€ consideraron en el cuestionario
. <= observé un nivel de consumo calorico promedio alto de acuerdo con el nivel
s 2200 keal/dia £ 20% (Mahan y Escott-Stump 1998) para mujeres de 11 a 50
e acuerdo con el andlisis de la conducta alimentaria (Charli 2005) los resultados
que la dieta de las mujeres de Ixtenco esta constituida principalmente por tortilla,
pan, tubérculos, cereales. Entre el 60 y 90% de las mujeres consumen agua endulzada y
= gue, de acuerdo con las tablas de composicion de alimentos (De Chavez y cols.1992),
- w70 contenido de carbohidratos lo cual explica el nivel de consumo calérico. Aunque €l
- de alimentos industrializados es bajo a diferencia de las zonas urbanas, es importante
2 un cambio en los habitos alimentarios de las mujeres de Ixtenco. Asi, los resultados
—on una tendencia de incremento en el consumo calérico de acuerdo con la edad y con
WIC e inversamente proporcional al nivel de ingreso, lo cual sugiere por un lado que
wirme avanza la edad las mujeres cambian su estilo de vida y de alimentacion pues,

wsmusian, trabajan, son madres, amas de casa, etc.
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2= carbohidratos y mas cercana al ni
atos considerando como nivel recom

geotsinas Y lipidos se encontro p

mismo comportamiento de acuerdo co

se ubica en la zona C donde

dicadores de pobreza (Hernandez 2005)

tenco. El nivel de escolaridad

aridad indicando que la educacion es im

antropometricos, bioquimicos, clinicos y

proporcién de mujeres con sobrepeso u

r actividad fisica, mayores posibilidades

MC como se observa en la
). Es claro que la condicién socioeconomica

dieta en términos generales mas adecuada al

vel de consumo calorico normal. Con

Jas mujeres mostraron en Su mayoria un alto

endado 50-60%. El consumo

or abajo del recomendado (Casanueva 1995,

n la edad y con el IMC.

Los datos socioeconomicos determinaron que el

salario minimo de acuerdo al tabulador del pais
r dia (SAT

el salario minimo es de $ 44.05 po
que plantean que para

requiere como minimo tres salarios minimos, €s

es muy reducido Y limitante para una buena
s independiente del ingreso en las

e el IMC es

tr6 que el IMC e
en general es bajo y s¢ encontro qu

portante para una mejor

las tendencias y dependencias encontradas en el

dietéticos,

existencia de una relacion entre los parametros

4-<. cOMO Se menciona a continuacion:

de IMC son dependientes de la edad, es decir, a

obesas. A su vez, las frecuencias de

~veles de IMC dependen del consumo calérico y la actividad fisica, pues a mayor

de encontrar mujeres con




swmicional mostré que el 58% de las mujeres de Ixtenco tenian un alto

. -idratos, el 30% un alto consumo de lipidos y el 56% un bajo consumo de

.= =stos datos no se analizaron por las categorias del IMC, se puede pensar

- calérico corresponde bien con las altas proporciones de mujeres que

swiadratos y lipidos en niveles elevados.

s scon 2 los parametros bioquimicos, s¢ demostré que la proporcion de mujeres

4= memoglobina bajos son independientes de la edad y del IMC. También se

Zependencia entre el IMC vy los niveles de glucosa en sangre y se observo una
Jgee se Incrementaran las proporciones de mujeres con niveles altos de colesterol y
== estos dos ultimos casos no s€ demostré la dependencia del IMC con los
Jpudos, pero esto pudo deberse a las bajas frecuencias de mujeres con altos niveles
o o triglicéridos, lo que hace perder poder a la prueba estadistica. Seria necesario
¢ wzmafio de la muestra para verificar si estas tendencias son reales. No obstante lo
« 20 consumo calérico en mujeres con sobrepeso y obesidad y las proporciones de
2110 consumo de carbohidratos y/o lipidos parecen indicar que dichas tendencias
seas v que las mayores frecuencias de mujeres con sobrepeso u obesas que presentan
~ados de glucosa, colesterol y/o triglicéridos son el resultado de la dieta consumida.

Temhién se encontrd una dependencia entre el IMC vy los estados de salud de las
4= Ixtenco, valorados a través de sus historias clinicas. Asi, a mayor IMC, mayor

Jiiad de presentar una historia clinica con mayores evidencias de problemas de salud.

“uestros resultados indican que el IMC aumenta conforme aumenta la edad, en virtud
—smbios en los habitos alimentarios y de actividad fisica, aumentando asi el riesgo de

as de salud.




9 CONCLUSIONES

Zependencia entre la edad y el indice de masa corporal (IMC), a mayor edad

sorcion de mujeres con IMC elevado. La malnutricién por deficiencia (IMC

4= 18.5) se presento principalmente €n mujeres menores de 29 afios; la

‘m por exceso Sobrepeso y obesidad (IMC mayor de 25) se presento en

-entaje en mujeres mayores de 30 anos.

mujeres con IMC normal presentaron al menos un indicador alterado de los
—~icadores valorados. En algunas de las mujeres con IMC de bajo peso se¢
+n alterados cuando menos uno de nueve indicadores principalmente con

»ajos. En algunas mujeres con IMC de sobrepeso Y obesidad se encontraron

4= menos uno de los nueve indicadores alterados, principalmente con valores

s miveles de hemoglobina fueron independientes de la edad y del IMC; sin embargo

= = =studio se encontré que las mujeres con IMC normal presentaron el mayor

-

gescentaje de anemia.

%4+ minimo el porcentaje de mujeres con indicadores bioquimicos altos, pero los
v=les elevados de glucosa, colesterol, triglicéridos e hipertension arterial constituyen

4= factor predisponente para lo que se conoce como sindrome metabolico.

1= mayor parte de la poblacion femenina estudiada presento infeccién de vias urinarias

W

~dependientemente de la edad y del IMC.




Cenerales

“- EI IMC debe relacionarse con indicadores bioquimicos, clinicos y dietéticos para ser un

‘m:cador mas confiable.

=~ Las mujeres en edad reproductiva de Ixtenco, presentan indicadores antropométricos,
Swoquimicos, clinicos y dietéticos que en lo general no son diferentes del promedio
sacional, sin embargo, presentan ciertas particularidades en su condicién fisioldgica que

srobablemente estén en relacion con su dieta y actividad.




10 PERSPECTIVAS

principal de este trabajo fue observar la dependencia entre indicadores
imcos v dietéticos con la edad y el IMC como factores de riegos de salud de las
wiad reproductiva. De acuerdo con estudios previos y con los resultados
= indicadores bioquimicos constituyen una alternativa objetiva para la
4= mesgos de salud individuales y de comunidad, sin embargo es importante

= prucbas a realizar dependiendo de la deficiencia o exceso que se requicra

= prevalencia de desnutricién por exceso, sobrepeso, obesidad, hiperglucemias,
2= lipidos en la sangre € infeccién de vias urinarias, una propuesta para estudios
=< determinar factores predisponentes y a la vez plantear propuestas de programas
“n para realizar un cambio en el estilo de vida, que incluya informacion sobre
Wimentarios, actividad fisica y medicina preventiva para el auto-cuidado de la salud

-< en edad reproductiva y de la poblacion en general.

wisvico se ha propuesto la cartilla de salud de la mujer (De la Fuente 2001), cuyo
=.ndamental es la deteccion de enfermedades como el cancer cérvico uterino,
_ 2<i como en la atencién integral a la salud de la mujer durante el climaterio y en la
:= menopausica, con la consecuente reduccion de mortalidad de la mujeres. Sin
0. deja de lado la evaluacién nutricional. La propuesta de este trabajo con base a los

< obtenidos, seria incluir aspectos de esta naturaleza, dada la trascendencia para la

: e vida de las mujeres y de futuras generaciones.
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Proyecto Ixtenco

CONSENTINIMIENTO INFORMADO

s.=n desarrollo de sus actividades como ama de casa, empleada
- =tc. Es importante que su estado de salud sea bueno, esto le permitira

4 woiar el estado de salud de su familia.

-+~ 4= este estudio es plantear propuestas para mejorar sus condiciones de
gar= ello es necesario aplicar dos cuestionarios, una evaluacion clinica y
= de muestra de sangre por una sola ocasion lo cual nos permitira

= un diagnostico de salud personal.

ge=oos de este estudio no van mas alla de una pequena molestia durante el
- 2e la toma de muestra de sangre, que pasara en aproximadamente quince

< ~omo mAaximo y sin mayor complicacion.
&0 cercano es que usted recibira atencion médica, que incluye examenes
-r=torio sin costo alguno para usted. La informacion permitira plantear

=< para mejorar los programas de atencion a la salud en Ixtenco.

jone son confidenciales, solo los conoceran los
y no se daran a personas extrafias. No se hara
ltados. Habra en todo momento un
o de las participantes.

=0 que nos proporc
soantes de la investigacion
~iorme con su nombre acerca de los resu
-~ médico para el apoyoy seguimiento adecuad

soicita a usted su participacion voluntaria que puede manifestar firmando la
= carta. Si usted decide no participar o retirarse en cualquier momento, ello

w=ctar4 la atencion medica a la que tiene derecho en esta institucion.

< =nte la firma de la presente manifiesto estar de acuerdo en participar en el
wdio, ya que todas mis preguntas han sido contestadas y he comprendido la
~rmacion que se me ha proporcionado.

Eemreso que deseo participar en el estudio

= de manera voluntaria y sin presion

aguna.

MOMBRE
FECHA

TESTIGO 2

TESTIGO 1







NUM. CODIGO:

Proyecto Ixtenco

HISTORIA CLINICA
s GENERALES
FECHA
! Edad Ocupacion

d Religion Domicilio

2= nacimiento Lugar de residencia
1CIONES ANTROPOMETRICAS
aespués de 10 min. de reposo)
TALLA MC 1CC
SIGNOS VITALES
_encia Respiratoria Presion Arterial Temp. Pulso

L g ANTECEDENTES PERSONALES
24TOLOGICOS:

sFERMEDADES EN LA INFANCIA'Y ACTUALES
R=spiratorias:

Cardiacas:

Digestivas:

Renales.

Crénico degenerativas:

hace cuanto

Cirugias: sl no De

—

Alergias:




NUM. CODIGO:

Caracteristicas servicios

4se0 personal Dientes Manos Ropa

(Cuanto tiempo).

Alcoholismo Tabaquismo Otros ¢, cuales

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

:A qué edad tuvo su primera menstruacion?

& _Esregular? ;Cuanto dura su periodo menstrual?

% Fechadesu altima menstruacion?

-

& ;Tiene molestias durante su menstruacion? ;de que tipo?

s Edadenlase embarazo por primera vez?

abortos cesareas

< -Numero de embarazos partos,

- |

7. ;Causas de aborto?

3-;Numero de hijos vivos?

____—-—"_j



. #-¢Utiliza o ha utilizado algin método anticonceptivo cual (es)?
ritmo pastillas ovulos inyectables dispositivo
preservativo otros

10- ;Quiere embarazarse?

:1- (Fecha de ultimo embarazo?

F) ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

_Alguien de su familia o (usted) ha padecido o padece alguna de estas enfermedades?

HA. () OBESIDAD ()
DM. () TABAQUISMQ ()
CANCER () DESNUTRICION ()
CARDIOPATIAS () ENFERMEDADES MENTALES ()
ALCOHOLISMO () OTRAS ( )
G) ATENCION MEDICA.

. Recibe atencién médica?

gDonde?

.Con qué frecuencia?

mensual bimestral trimestral otro

F) DIAGNOSTICO.

NUM. CODIGO:

Observaciones de la entrevista:







NUM. CODIGO:

Cuestionario: Proyecto Ixtenco
feb 2003

= del Aplicador

» de levantamiento

Hora de inicio/ Hora de término

Bbservaciones

.. .

2ATOSDE IDENTIFICACION

“.ombre de la persona entrevistada

CAaAd

3 Direccion 5 Lugar de Origen

& Estado Civil: casada soltera union libre Viuda Divorciada

Observaciones y diagnéstico de la entrevistada:
_ complexion fisica:

- Respuestay disposicion a la entrevista:

- Otros:




NUM. CODIGO:

2% ESCOLARIDAD Y CAPACITACION

=l es su nivel de escolaridad?
Preparatoria

Profesional

Meoundaria
Besdemias
Emercial

¥  Fiasta que aiilo llego?
& Cuantos cursos de capacitacion ha tomado?

B ;Cuiles son?
Secretariado
Foutas v conservas

Corte y confeccion

Belleza

Otros

e e

Lacte0s
-

Embutidos

1 [Asiste alas platicas que imparte el Centro de Salud de su comunidad?

a) ¢(Qué temas le gustaria que s€
discutieran?
e

S 1UPACION ACTUAL Y OTRAS ACTIVIDADES (GASTO ENERGETICO)

to tiempo al dia?

12 ;Cual es su ocupacion actual? (Cuan
Descripeion de Tiempo al dia Tipo transporte
actividad * (tiempo)

Hogar * __
Obrera ___

R L
d Trabajadora
domestica

(=

oy

=) Empleada

7 Profesional

g) Profesora
h) Trabajo en el
campo **

a) * (Se encarga usted de la limpieza de su hogar? [lava a mano___,para
cuantos____, friega pisos , Otros | (Cuanto tiempo dedica a cada
actividad?:

Parado Sentado

Trabajo duro (p.€j. lavar ropa en fregadero 0 trapear..etc)

h) * * Trabajo en el campo (0 jardin)...




NUM. CODIGO:

sace? (arar, sembrar, recOger, limpiar el campo.....)

i~

aricipa usted en la produccion de alguno de estos bienes?

B Guajolotes Ovejas____
= Cerdos Cabras____
i Habas Vacas
Harvejon
0 Requeson__

A quién pertenece

4 Todo loque produce lo consume la familia?
No _ Destino:

!

15 [ Atende usted algtin negocio?
2, Qué tipo de negocio?

=) ;De quién es el negocio?
=) . Vende usted algun producto?

4) ;Qué tipo de producto?

z) ;Como vende usted ese producto?, ;Donde vende usted?

En su casa En abonos

De casa en casa
En el mercado
Por catalogo

Qtros

a qué hora se acuesta,

16 ;a qué hora se levanta,
duerme en el dia, durante cuanto tiempo? .

-

17 ;qué hace en |a mafiana? [registrar tiempo.. ¢ Cuantas horas?]

En las tardes, jhace trabajo, ve television,

duerme?

COMPOSICION FAMILIAR

18 ;Cuantos miembros viven en la vivienda?

19 ;Qué edad y sexo tiene cada uno de ellos?

A

_____M



=mento o firme
Wi-saico, madera u otro recubrimiento

"II.J

No

:- No

vivienda?

32 ;(Hay luz eléctrica en esta vivienda?
No

(¥ 4]

13 Tienen en este hogar:
licuadora

refrigerador

estufa de gas

calentador para agua de gas _
radio o radiograbadora
tocadiscos, modular 0 equipo de
discos compactos
televisor

NUM. CODIGO:

38 ;De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda?

% Tiene excusado, bafio 0 letrina para uso exclusivo de los miembros del hogar?

NR

) ;Tiene agua corriente en el excusado, bafio o letrina?

NR

31 Sin contar el bafo, la cocina y los pasillos, ;cuéntos cuartos tiene en total la

NR

videocassetera

lavadora de ropa

ventilador o abanico eléctrico __
automovil propio _____——
camioneta o camion propio
no sabe

NR

34 Si no tiene refrigerador, (cOmMO mantiene sus alimentos?







NUM. CODIGO:

RMACION SOBRE ALIMENTACION

2% En donde compra sus alimentos?

W anguis de Ixtenco Tiendas de Huamantla
_Wie-cado de Huamantla Supermercado Puebla
Wie-czdo de Tlaxcala Supermercado Tlaxcala
We-cado de Puebla Supermercado Apizaco
Tendas de Ixtenco

% ;Con qué frecuencia realiza la compra de sus alimentos?
R2r10 Mensual
Semanal Bimestral

7 .Donde prepara sus alimentos?
Hogar Fuera del hogar

38 ;Quién prepara los alimentos?

Usted Suegra Hermana
Madre Esposo Cufiada
39 ;Cuantas veces prepara usted los alimentos a la semana?

40 ;Quiénes comen en su casa? [para cuantos cocinal

41 (;Comenjumos?

42 ;Quiénsirve la comida?
43 Si usted sirve, ;come con ellos 0 después?
44 ;come algo mientras prepara la comida y qué?

45 ;de qué tamaiio son las raciones que sirve?

46 Si no alcanza, jquién come menos?, ¢Existe preferencia en los tamafios de las
raciones dependiendo del miembro de la familia?, ;cudl es?

a) ;Los fines de semana, hay comidas especiales? (En que consisten?

e e

47 ;Tuvo antojos de algo en la Gltima semana?
Si ;Qué se le antojo?
No

—_—

48 ;Come usted entre comidas? Si No




& Si si, jqué come?

NUM

.CODIGO:

Palomitas Chicharrones___ Galletas
Pepitas Garbanzo frito__ Mermelada__
Feesitos Donas Pastelillos____
Bishas fritas__ Ate Chocolate___
Papas fritas____ Frutas Dulces
“acahuates fritos cristalizadas___ Miel

Jicamas Otros
Cacahuates Pepino
enchilados Coco con chile__

30 (Usualmente qué desayuna, qué come y qué cena?
Desayuno:

omida:

Cena:

e e

51 ;Cuantas veces come al dia?

INFORMACION SOBRE LA DIETA DEL DiA DE AYER (24 HRS-
RECALL)

Ahora le voy a preguntar sobre los ingredientes que forman su alimento, trate de
recordar TODO lo que comié durante el dia....

52 {Queé desayuno ayer por la mafiana?

53 ;Coémo los preparo, qué ingredientes uso y cuanto? [por ej., si hizo arroz, cuanto
utilizé de arroz crudo, aceite, jitomate, etc]

a) (Que cantidad de aceite o manteca (por cucharadas) utilizé (nuevo O usado)?

54 ;Cual es el tamafio de las raciones por miembro familiar [todos comen igual?]?
(cucharadas, vasos, platos, kilos, etc.)

-

55 (Qué comio ayer?

e mm—ema— e

56 ;Como los prepard, qué ingredientes uso Y cuanto?

______—M



NUM. CODIGO:

& _Queé cantidad de aceite o manteca (por cucharadas) utilizé (nuevo o usado)?

7 ;Cual es el tamafio de las raciones? (cucharadas, vasos, platos, kilos, etc.)

38 ; Qué ceno ayer por la noche?

59 ;Como los prepard, qué ingredientes uso y cuanto?

a) ;Qué cantidad de aceite o manteca (por cucharadas) utilizé (nuevo o usado)?

60 ;Cual es el tamafio de las raciones? (cucharadas, vasos, platos, kilos, etc.)

“*ener cuidado de distinguir la racion de frijol (aguado, seco, refrito, etc). especificar tipo
de bebida (¢/ o s/ azucar)

DATOS SOBRE LA DIETA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS (X SEMANA)

61 Durante la altima semana ;con qué frecuencia consumi6 usted?: (Tablas!)
DATOS SOBRE EMBARAZO Y LACTANCIA

62 ;Cuantos hijos ha tenido?

63 ;Aumento su ingestion de alimentos cuando estuvo embarazada?

64 (En qué proporcion?

La mitad Doble Triple
65 ¢Fum¢ usted durante su 66 ;Con qué frecuencia?
embarazo?

67 (Ingirid usted alcohol durante 68 ;Con que frecuencia’

su embarazo?
69 ;Amamanto a su anterior hijo después de nacer?

[nmediatamente No lo amamanto
Después de algunas horas Otro

Al dia siguiente

70 ; Cuanto tiempo amamant¢ a su hijo?




NUM. CODIGO:

De 6 a 12 meses
Mas de 12 meses

Bz 3 meses

% 2 6 meses
p oA que edad le empez0 @ dar otros alimentos diferentes de 1a leche?
) =2 3 meses De 6 a 9 meses
De 9 a 12 meses

3 2 6 meses
= Recuerda el peso de su hijo al nacer? Si__ ;Cual fue? No__
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Control de calidad

edimiento que proporciona informacion acerca

., de analisis clinicos es un proc
avés de resultados y examenes

ssmado de salud/enfermedad de los pacientes, a U

—.30s en los diferentes fluidos v tejidos del organismo humano.

-

onal de Normalizacion (1SO) define la calidad como el

n organismo (proceso, producto, persona

facer necesidades explicitas.

{_a Organizacion Internaci

| de la totalidad de caracteristicas deu

(=]

~:7acion) que hacen referencia a su capacidad de satis

El control de calidad en el seno del laboratorio clinico no debe considerarse

o el control de un proceso o una metodologia, sino como un
ionamiento global del laboratorio, con el fin de obtener resultados
te se analizan de manera

e confiabilidad. Asi actualmen

ja las fases pre-analitica, analitica y posl-

sistema que asegure la

salidad del func
sorrectos con alto grado d

separada pero con la misma importanc
analitica.

as bioquimicas s€ corrieron a la vez

Para la realizacion del proceso de prueb
jzados como controles internos;
o de Ciencias de la Salud UAT, Laboratorio de

rograma de Aseguramiento del

para el control externo, €l

sueros controles normales, util
Jaboratorio (Laboratorio del departament
Martin) estan integrados al P

tituto Politécnico Nacional (IPN).

Analisis Clinicos San
Control de Calidad (PACAL) del Ins







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA

Coordinaciéon de Ciencios Biolégicas

Centro Tlaxcala de Biologia de 12 Conducta ATPA

Km. 1.5 CARRETERA TLAXCALA PUEBLA S/N TEL. 46 2-15-57
RESULTADOS DE PRUEBAS BIOQUIMICAS

= EDAD SEXO
FECHA
OMETRIA HEMATICA PARCIAL
SULTADOS VALOR DE REFERENCIA
fmmc 4 200 000 — 5 400 000/mmc
g/d| F 13 -16.0 g/dl
% 42-49 %
fl go+-8 fl
=oGM pg 30+-3 P9
CMHD g/dl 34+-2  gldl
LEUCOCITOS /mmc 5 000 — 10 000/mmc
oL AQUETAS 10% /mmc 150 — 450 / 10°> mmc
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA mg/dl 75 —115 mg/dl
UREA mg/d| 15 _ 55 mg/d
CREATININA mg/d! 0.9 1.2 mg/dl
COLESTEROL mg/dl HASTA 200 mg/d!
TRIGLICERIDOS mg/d| HASTA 200 mg/dl
=XAMEN GENERAL DE ORINA
£XAMEN FISICO — QuimMicO MICROSCOPIA DE SEDIMENTO
COLOR LEUCOCITOS
ASPECTO ERITROCITOS
DENSIDAD BACTERIAS
CELULARIDAD

ph

ALBUMINA
GLUCOSA

C. CETONICOS
HEMOGLOBINA
UROBILINOGENO
BILIRRUBINAS
NITRITOS

REALIZO: QUIM. S. ROSALIA CRUZ LUMBRERAS
CED. PROF. 891470 UNAM
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Fisiologia, Ecologia y Comportamiento: Una Propuesta Multidisciplinaria
Martinez-Gomez M, Cruz Y, Hudson R, Lucio RA (coords) UAT-UNAM, México 2003

13

Salud y conducta alimentaria de mujeres en edad
reproductiva de Ixtenco, Tlaxcala

Margarita Martinez-Gémez, Celia Herndndez, Rosalia Cruz Lumbreras,
Constantino Quirdz, Julidn Veldzquez-Llorente y Robyn Hudson

En esta linea de investigacién converge no solo nuestro interés en la fisiologia reproductiva femenina
(ver capitulol) sino también una colaboracion multi-disciplinaria: Celia Hernandez, investigadora de un
grupo especializado en el desarrollo regional de Tlaxcala; Constantino Quir6z y Julian Veldzquez, médicos
promotores del desarrollo de investigacién en salud publica; Margarita Martinez y Robyn Hudson,
investigadoras biomédicas y Rosalia Cruz Lumbreras, profesora del drea de la salud que forma parte de la
primera generacién de la Maestria en Ciencias Biologicas de la UAT. Ademas, participan de manera
significativa Lakshmi Charli Joseph, estudiante de Biologia de la Facultad de Ciencias de la UNAM, y
una decena més de estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria de la propia UAT.

Introduccion
“Somos lo que comemos”. Este refran resume una verdad fundamental y dirige la atencién a uno de los
aspectos més basicos de la conducta, a saber, la bisqueda, seleccién y consumo de alimentos. La
alimentacién, obviamente, no sélo es vital para la supervivencia del organismo, el estado nutricional
también influye de manera importante en la funcién reproductiva (Frisch 1990; Beal 1997; Williams
1999; Stephenson et al. 2000); machos bien alimentados son mas fuertes, mds resistentes a enfermedades
y mejor capacitados para competir por apareamientos, mientras que hembras, inclusive mujeres, bien
alimentadas suelen ser mas fuertes, mas resistentes a enfermedades y por lo tanto mds capacitadas para
producir progenie saludable (Kramer 1987; Abrams 1991; Podoswa et al. 1996; Gonzélez-Cossio et al.
1998; Leis-Marquez y Guzmén-Huerta 1999; Strauss y Dietz 1999; Petry y Hales 2000; Schmidt et al.
2001; Tomkins 2001). Esto es particularmente importante en los mamiferos, donde la carga de producir y
crecer a las crias recae principalmente en las hembras. '
Nosotros los seres humanos no somos la excepcién a esta realidad nutricional, como lo muestra la
evidente preocupacién de gran nimero de investigadores y agencias de salud tanto nacionales (Casanueva
y Zifiiga Lozano 1997; Salud Publica de México 1998; Casanueva 1999a; de Santiago y Valdés-Ramos
1999; INEGI 2000; Pérez-Lizaur 1999) como internacionales (National Academy of Sciences 1973;
Stephenson etal. 2000; Yip y Ramakrishnan 2002), que han monitoreado el estado nutricional de diferentes

119
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“200). Como muchas comunidades rurales en
\=yico, esta en transicién entre un estilo de vida
. subsistencia agricola a uno industrial y
—~mercial. Ademds, gracias al trabajo de Celia
~=nandez y sus colaboradores del CIISDER, hay
@isponible considerable informacién sobre la
- tura, costumbres y aspectos socioeconémicos
4= |2 vida cotidiana de Ixtenco (Hernandez 2000).

Estado de Tlaxcala
Ixtenco

Figura 1. Ubicacion geografica del municipio de Ixtenco,
Tlaxcala.

En cada poblacién particular, la dieta estd
influenciada por varios factores: disponibilidad de
ciertos alimentos de acuerdo con la localizacion
geograficade la poblacién, habilidad para obtener
ciertos alimentos debida a las circunstancias
econémicas, y disposicién para consumir ciertas
comidas debida a las costumbres Y la educacion.
Asf, aunque el objetivo principal de este estudio
es investigar la dieta y el estado de salud general
de las mujeres en edad reproductiva de Ixtenco,
estamos también interesados en conocer como ello
se relaciona a variables socioeconémicas de la vida
en dicha comunidad.

Fase I: Hébitos alimentarios y
condiciones socioeconémicas en mujeres
embarazadas de Ixtenco

Para probar la viabilidad del estudio, fue reclutado
un grupo piloto de 27 mujeres embarazadas

Salud v conducta alimentaria de las...

voluntarias que asistian al Centro de Salud Rural
Disperso de la Secretaria de Salud en Ixtenco.

En la primera entrevista realizada en su hogar
se cuestiond a las mujeres sobre su situacion
socioeconomica, salud general e historia
reproductiva incluyendo nimero de embarazos
previos, complicaciohes durante la gestacion y el
parto, régimen de amamantamiento, y ndmero y
estado de salud de los nifios. En ésta y otras tres
ocasiones subsecuentes separadas entre ellas por
aproximadamente un mes, también se les hizo
preguntas basicas sobre su dieta, por ejemplo, qué
alimentos comian y con qué frecuencia, donde y
cémo los obtenian, quién los preparaba, de qué
forma, etc.

Aunque el analisis de los datos no se ha
completado, varias tendencias son claras. Casi €l
20% de las mujeres eran menores de 20 afios de
edad, 13% habian completado la educacion
primaria y 37% la secundaria; casi el 40% eran
solteras, 75% participaban en tareas hogareiias sin
ingresos adicionales y la mayoria tenia un ingreso
entre $200 y $300 semanales para cubrir el
consumo inmediato. El 60% de los primeros
embarazos ocurrieron antes de los 18 afios de edad,
la mitad de las mujeres no habian utilizado
métodos anticonceptivos y 1a mayoria no habia
intentado quedar embarazada. Algo mas del 25%
reportd problemas durante el embarazo,
principalmente propensién de aborto espontdneo,
hipertensién arterial o dolores de espalday cabeza.
Con respecto a la dieta, el consumo de energia to-
tal de casi el 60% de las mujeres parece estar por
debajo del promedio registrado para las mujeres
de edad y estado reproductivo equivalente.
Ademas, se estimé (Programa Composicion de
Alimentos Mexicanos del INN Salvador Zubirén
1999) que més del 50% de los sujetos tenian un
consumo de calcio, vitaminas B, Cy probablemente
de yodo, flior y vitaminas A, D, E por debajo del
promedio (ENN 1999).

Fase I1: Habitos alimentarios, condiciones
socioeconémicas y salud general de
mujeres en edad reproductiva de Ixtenco
Apoyados en los hallazgos del estudio piloto an-
tes reportado y alentados por la cooperacion de
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& wigorosa y amable interaccion entre diferentes
serituciones (UAT, UNAM, Secretaria de Salud
Tiaxcala) provee una base firme para futuras
—slaboraciones. Segundo, el reconocimiento de
sujeres con sintomas clinicos de diabetes y ane-
—ia no identificados anteriormente sefiala la
wilidad inmediata de tales estudios. Y tercero, 1a
~otusiasta respuesta de las mujeres de Ixtenco y
<us familias indica la preocupacion pablica para
1os asuntos de salud general y la buena disposicion
4 la comunidad para cooperar en ]a basqueda de
gn mejor entendimiento de la relacion
alimentacién, salud Y reproduccion femenina.
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