RESUMENES DE LOS TRABAJOS

DEL FORO DE INVESTIGACI()NICIENTiFICA
DE ESTUDIANTES DE NUTRICION 2015

1.- RIESGO CARDIOMETABOLICO EN ESCOLARES
Y LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD CRONICA EN
PADRES

Rafael Antonio Aimendra Pegueros.

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: La determinacién del riesgo
cardiometabdlico a partir de la medicion de la
circunferencia abdominal, funciona como deteccién
temprana a la exposicion de factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.

OBJETIVO: Reportar el riesgo cardiometabdlico en
escolares y su relacion con enfermedades crénicas en
padres de familia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, que
incluy6 29 escolares de 12 a 62 grado y 29 padres de
familia de la Escuela Primaria “Alfonso Arroyo Flores”
de la zona suburbana de Boca del Rio, Veracruz. Los
criterios de inclusion fueron la presencia de riesgo
cardiometabdlico en los escolares determinado a partir
del indice circunferencia abdominal-estatura y su
clasificacion por Maffeis y cols. 2008; y la presencia de
enfermedad crénica en padres, lo cual se conocié a
partir de entrevista directa e instrumentos de registro.
Los datos se analizaron en SPSS Statistics 20.
RESULTADOS: El 68.97% de los escolares se
identificé con riesgo cardiometabdlico, el 31.03%
restante no lo presenta. De los escolares con riesgo
cardiometabdlico, el 60% de sus padres reportan
obesidad, el 25% diabetes mellitus (DMII) y el 15%
restante, dos o mas de estas enfermedades.
CONCLUSIONES: Las enfermedades cronicas de los
padres condicionan directamente el estado de
nutriciony salud de los escolares. Al ser la obesidad la
enfermedad cronica presente con mayor frecuencia, se
considera importante la intervencidén nutriolégica
desde temprana edad asi como el adecuado monitoreo
del estado de nutricién y el estado de salud.

Palabras clave: Riesgo cardiometabolico, escolares,
circunferencia abdominal.

2.- ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LAS
CONDICIONES DE INSEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIA Y LOS PROGRAMAS DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA

Canton Martinez Brenda, Morales Orosco Brisa, Aguilar
Mendoza Beatriz Arely

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
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Veracruzana

INTRODUCCION: Los programas de ayuda
alimentaria en México contribuyen a mejorar el estado
de nutricion de los beneficiarios aumentando el
desarrollo de sus capacidades

OBJETIVOS: Analizar la relacién entre las condiciones
de inseguridad alimentaria y nutricia (IAN) y los
programas de asistencia alimentaria.

MATERIALY METODOS:

- Estudio transversal con 86 familias de la escuela
primaria “Alfonso Arroyo Flores”, de la zona suburbana
de Boca del Rio Ver. Para analizar la relacion entra las
condiciones de SAN y los programas de ayuda
alimentaria se aplic6 la EMSA y un cuestionario de
accesibilidad-consumo. Los datos fueron procesados
en SPSS-Estatistics 20.

RESULTADOS: 56% de las familias presentan IAN, de
las cuales 30.2% se situaron en IAN leve, 19.7% en IAN
moderada y 5.8% en IAN grave. 59.3% de las familias
no cuentan con programas de asistencia alimentaria;
del 40.7% que son beneficiarias de estos programas el
34.8% cuenta con Prospera, 2.3% becas sonrie y 3.4%
otros.

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio
muestran que el mayor porcentaje de las familias que
se ubican en una situacion de IAN no cuentan con
programas de asistencia alimentaria, por lo que es
prioritario la promocioén, el implemento y monitoreo de
dichos programas con la finalidad de mejorar la
situacion alimentaria y nutricia de las familias.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria y nutricia.

3.- ESTIMACION DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIA EN ESCOLARES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

Coérdova Olan Ana Patricia, Morales Orozco Brisa.
Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: En México, 34% de los escolares
presentan sobrepeso u obesidad y 7 de cada 10
hogares se ubican en algun grado de inseguridad
alimentariay nutricia (IAN), segiin ENSANUT.
OBJETIVO: Estimar IAN en escolares con sobrepeso y
obesidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo con 106
participantes (53 escolares de primero a sexto gradoy
53 familiares) de la zona suburbana de Boca del Rio,
Ver. Criterio para seleccién de escolares con
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sobrepeso y obesidad: IMC: >1 DE (OMS 2007) y
>P85 (NOOM-008), IMG: >95% (Frisancho y Restrepo
1990) y Circunferencia abdominal: >.50 (Maffeis 2008)
y =P90 (Maffeis-Fernandez 2008). A nivel familiar, se
evalué accesibilidad y consumo de alimentos vy
servicios basicos, mediante la aplicacion dela EMSAy
valores del CONEVAL. Los datos obtenidos fueron
procesados con SPSS-Estatistics20.

RESULTADOS: IAN: 56.1% de las familias, de los
cuales, 40.6% se sittan en IAN moderada o grave.
Acceso-consumo de alimentos: 89.4% de las familias
destina >30% del ingreso econémico a la compra de
alimentos y 40% considera el precio como principal
factor, 50.8% disminuy6 la compra de éstos bienes en
los Ultimos 3 meses. 57.8% tienen consumo nulo o
bajo de verduras, 33.3% bajo consumo de carnes y
59.6% consumo nulo de pescados y mariscos. 90.1,
43.8, 47.2 y el 28%, refiere consumo medio-alto de
leche, embutidos, refrescos y galletas,
respectivamente.

CONCLUSION: Que las personas cuenten con
seguridad alimentaria no significa que tengan
seguridad alimentaria y nutricia, por ello, es necesario
que el estado de nutricion sea siempre incluido en
investigaciones referentes altema.

4.- ¢EN QUE SE DIVIERTEN LOS NINOS?
EVIDENCIAS DE LA RELACION ENTRE LA
EXPOSICION CONTINUA FRENTE A PANTALLAS Y
LA ADIPOSIDAD CENTRAL

Ashuin Kammar Garcia, Margarita Cervantes
Rodriguez

Universidad Autbnoma de Tlaxcala

INTRODUCCION: La adiposidad central se considera
un riesgo para complicaciones metabdlicas, en la
etapa escolar un exceso de energia condiciona
hiperplasia de adipocitos, mantenida a lo largo de la
vida. Ademas la poca actividad fisica realizada frente a
pantalla, puede ser causa de sedentarismo.
OBJETIVOS: Relacionar el tiempo destinado frente a
pantallas y la adiposidad en nifios de la escuela
Candelario Nava Jiménez de Tlaxcala, Tlax.

MATERIAL Y METODOS: 179 escolares fueron
encuestados sobre el uso de la tecnologia. Los datos
antropométricos se realizaron después de la
estandarizacion. Se utilizé una X2 y una T-Test en el
programa STATA 13.

RESULTADOS: 61 % de la poblacién tiene sobrepeso u
obesidad; tanto el sobrepeso tuvo relacion positiva con
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ver Televisién = 2 h/dia (p=0.001) como la obesidad
(p= 0.02). El uso de computadora por = 2 h/dia se
relaciond con el sobrepeso (p= 0.03). La adiposidad
central es mayor (70.8 = 10.2cmy 70.4 = 9.6 cm) en
los escolares con = 2 h/dia frente al televisor y
computadora, respectivamente, vs aquellos con menor
tiempo (67.8 = 9.06 y 67 =9.9, p=0.04). El pliegue
tricipital (p=0.08 y p= 0.05), el area grasa del brazo
(p=0.2y p=0.9) no alcanzé diferencia con las horas de
ver TV, por lo que se considera que la obesidad es de
tipo central.

CONCLUSIONES: La exposicion frente a pantallas de
mas de 2 horas se relaciona con la adiposidad central.
Palabras clave: Pantallas, Adiposidad, Escolares

5.- OPTIMIZACION DE NECTAR DE YACA
(ARTOCARPUSHETEROPHYLLUS) TRATADO POR
TERMOULTRASONIDO, SOBRE LA ACTIVIDAD
ENZIMATICAY CAPACIDAD ANTIOXIDANTE

Valdez Lopez Erick Noe.

Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

INTRODUCCION: En México, la yaca es poco
conocida ya que se cuenta con poca informacién de
este fruto. Con la finalidad de promocionar su
consumo, se pretende obtener un néctar tratado por
termoultrasonido, éste es una alternativa eficaz para su
conservacion, no ocasiona danos fisico-quimicos al
producto, y permite que sean menos alteradas
suspropiedades.

OBJETIVOS: Evaluar la optimizacién del
termoultrasonido en el procesado de néctar de yaca
(artocarpusheterophyllus) sobre su actividad
enzimatica.

MATERIALY METODOS:

El néctar de yaca se elaboré segun el CODEX STAN
247-2005, se sometio a termoultrasonido (SONIC VCX-
1500) de acuerdo al diseno de superficie respuesta
(JMP 7.0.2) a 80% amplitud usando las variables de
tiempo (15-25minutos) y temperatura (40-522C)
obteniendo 13 tratamientos. Se analiz6 el contenido
de fenoles (Stintzing et al., 2005) y polifenoloxidasa
(PPO) mediante absorbancia (VARIAN UV-visible Cary
50 Bio). Para obtener la condicién 6ptima con mayor
contenido fendlico y mayor inactivacién de PPO, se
traslaparon las variables de respuesta con el programa
SigmaPlot 12.3.

RESULTADOS: Los resultados mostraron una R2
[10.90 presentando rangos de 75.72-197.60; 21.17.98-
92.26, en fenoles y PPO respectivamente. El tiempo
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(B2), influyé significativamente (p[]0.0001) en fenolesy
latemperatura (B1) influyé (p[J0.0001) sobre la PPO. La
condicién optima de proceso fue 45 °C y 20 minutos,
obteniendo 134.68 (mg EAA/L) de fenoles e
inactivacion del 60.01% de PPO.

CONCLUSIONES: Se obtuvo un néctar con elevado
contenido fendlico y un alto porcentaje de inactivacion
de PPO, el cual podria ser una alternativa de
conservacion y favorecer la salud del consumidor.

6.-ALERGIAS ALIMENTARIAS EN SUJETOS CON
SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Mariana Gutiérrez Zamora Navarro, Elisa Gomez
Reyes, Sophia Eugenia Martinez Véazquez, Luis
Federico Uscanga Dominguez

INTRODUCCION: Una alergia alimentaria es una
respuesta adversa a ciertos alimentos mediada por el
sistema inmunolégico. Algunas alteraciones
gastrointestinales asociadas son: gastropatias
eosinofilicas, nauseas, diarrea, vomito, distension y
dolorabdominal.

OBJETIVO: Describir la frecuencia de alergias
alimentarias en pacientes con sintomas
gastrointestinales mediante la prueba de
quimioluminiscencia IgE alérgeno-especifica (CLA).
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal,
descriptivo y exploratorio. Se incluyeron sujetos de
diferentes edades que reportaron sintomas
gastrointestinales, a los que se les realizd la prueba
CLA con un panel de 36 alimentos. Los resultados son
dados en unidades de luminiscencia(UL)en tres
categorias: respuesta moderada (66-142 UL), alta (143-
242 UL) y muy alta (=243 UL). Se consideré como
reaccion positiva niveles =143 UL. El andlisis de datos
serealizé con el paquete estadistico SPSS v.20.
RESULTADOS: Se evaluaron 82 sujetos (70.7%
mujeres) de 1 a 70 anos. El 8.5% resultd positivo para
camaron; 7.3% maiz; 6.1% arroz, avena, pollo, trigo y
mariscos; 4.9% para soya, cerdo, citricos y atun; 3.7%
fresa, cacao, calabazas, platano y levadura; 2.8% para
pavoy res; 2.4% para almendra, leche, caseina, queso,
aguacate, durazno, jitomate, y clara de huevo; 1.2%
para cacahuate, nuez, manzana, yema de huevo,
chicharo, pimiento, papa y zanahoria. Ninguno resulté
positivo para col y alubia.

CONCLUSION: Se encontré mayor frecuencia con
respecto a lo reportado posiblemente debido al tipo de
poblacién. Una limitante es que no se correlaciono la
presencia de sintomas con la respuesta positivaa CLA.
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7.- NUTRIOTERAPIA DE PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO DEL HOSPITAL
GENERAL DE VERACRUZ

Clara Dinorath Rangel Cancino

INTRODUCCION: En la actualidad, el Sindrome
Metabdlico(SM) ha sido objeto de investigacion. La
Encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000) realizada
por la Secretaria de Salud en 40,000 sujetos mayores
de 20 anos, se observa un incremento en la prevalencia
de la obesidad, hipertensién arterial y diabetes tipo 2,
sugiriendo que la prevalencia de Sindrome Metabdlico
puede ser alta.

OBJETIVOS: Evaluar el efecto de la Nutrioterapiaen un
grupo de pacientes diagnosticados con Sindrome
Metabdlico (SM) en la consulta externa del Hospital
General de Veracruz durante el periodo Septiembre a
Noviembre del 2005.

MATERIAL Y METODOS: La muestra fue de 20
pacientes diagnosticados con Sindrome Metabdlico en
la consulta externa del Hospital General de Veracruz
turno vespertino en los meses de septiembre a
noviembre del 2005. Se realiz6 Evaluacion
antropométrica antes, durante y después de la
investigaciéon. Se solicitd en cada cita médica,
examenes de laboratorio para monitorear los niveles de
glucosa, triglicéridos y colesterol. Se proporcioné a
cada paciente Nutrioterapia, a través del Sistema
Mexicano de alimentos equivalentes en base a
recomendaciones de energia, segun edad y género.
Se llevo un registro de pardmetros antropométricos,
bioquimicos y de presion arterial para evaluar la
evolucién del paciente.

RESULTADOS: La prevalencia de SM en este grupo de
pacientes fue mayor en mujeres; se atribuye esto a la
circunferencia de cintura/cadera que presentaron, que
en los hombres. Se identific6 como factores para
desarrollar este sindrome, la edad promedio de 30 a 40
afos, consumo excesivo de calorias, sedentarismo,
obesidad, antecedentes de hipertension arterial y/o
diabetes mellitus asi como, consumo de alcohol y
tabaco excesivo.

CONCLUSION: La presente investigacién comprueba
que los signos clinicos y antropométricos del Sindrome
Metabdlico se pueden controlar y mejorar a través de
la Nutrioterapia.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Nutrioterapia,
Evaluacion Antropométrica.
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8.- ESTUDIO DE EVALUACION NUTRICIONAL Y
DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE DIABETES GESTACIONAL EN
PACIENTES DE LA UMF NO.61 DEL IMSS
VERACRUZ, VER

Kenia Estefania Blanco Velasquez, Elizabeth Fonseca
Ledn

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: EI sobrepeso, la Obesidad y
predisposicién genética familiar, se asocian a mayor
frecuencia del desarrollo de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG)

OBJETIVO: Realizar un estudio de evaluacién nutricia
e identificacion de factores de riesgo para el desarrollo
de DMG en pacientes de la UMF no.61

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo vy
transversal donde se incluyeron mujeres gestantes de
la Unidad Médica Familiar (UMF) no.61. Entre 18-46
afos de edad con indice de Masa Corporal (IMC)
<24.9, las cuales acudieron a consulta Nutricia entre
Septiembre 2014 y Febrero 2015; a todas ellas se les
efectu6 una evaluacidon antropométrica, y una
entrevista conformada por antecedentes heredo
familiares (AHF), Frecuencia alimentaria semanal y
verificacion de niveles de glucosa en ayuno.
RESULTADOS: Se evaluaron 60 pacientes con
sobrepeso y obesidad de manera consecutiva,
predominando gestantes entre 26-30 (38%) anos de
edad, de las cuales 27 (45%) fueron primigestas; 30
(50%) presentaron sobrepeso y 30 (50%) obesidad,
detectando a 39 (65%) gestantes con presion arterial
alta >120/80mm/Hg, con AHF de DM ausente 35
(58%), encontrando en los resultados bioquimicos un
16 (27%) con glucosa en ayuno >95g/dL
evidenciando que el 7 (18%) de las mujeres con
sobrepesoy obesidad desarrollaron DMG.
CONCLUSIONES: La DMG es frecuente en nuestro
medio y los factores de riesgo mas importantes para su
desarrollo son: sobrepeso y obesidad asi como los
AHF

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional,
Factores de Riesgo, Sobrepeso, Obesidad, AHF

9.- FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES GESTACIONAL PRESENTES EN
MUJERES DE LA UMF PANZACOLA, TLAXCALA

Itiel Xicoténcatl Torres, Susana Lara Gonzalez
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INTRODUCCION: La diabetes mellitus gestacional
(DMQG) es la intolerancia a los hidratos de carbono de
severidad variable, que comienza o se diagnostica por
primera vez durante el embarazo. La DMG aparece,
sobre todo, en mujeres con factores de riesgo
facilmente identificables. Aunque existen varios
factores que se consideran de riesgo para este
trastorno los mas importantes son: mayor edad en la
madre, familiares de primer grado con diabetes y
mayor indice de masa corporal pregestacional.
OBJETIVO: Describir los principales factores de riesgo
presentes en mujeres embarazadas de UMF 6
Panzacola,Tlaxcala.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo,
transversal donde 20 mujeres gestantes fueron
evaluadas. Se utilizé una encuesta, en proceso de
validacion, para recolectar los datos; de igual manera
se realizaron evaluaciones antropométricas.
RESULTADOS: Se obtuvo una edad promedio de 24.4
anos. Los dos factores de riesgo mas recurrentes
fueron 1) Edad = a 25 anos con un 45% de recurrencia,
2) Antecedentes familiares de primer grado de diabetes
mellitus tipo 2, también estuvo presente en el 45% de
las mujeres, seguido de un IMC pregestacional
superior a 25 (35% de recurrencia), seguidos de
sedentarismo con un 20 % y el consumo de alcohol con
un 10%.

CONCLUSIONES: La mitad de las embarazadas
evaluadas tienen por lo menos dos factores de riesgo
por lo que es importante implementar estrategias en
estas mujeres para evitar consecuencias en el
embarazo avanzado, parto o incluso en el producto.
Palabras clave: Diabetes gestacional, Factores de
riesgo, embarazo.

10.- EVALUACION DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIA FAMILIAR

Rafael Antonio Almendra Pegueros, Maximiliano
Paniagua Huerta, Jennifer Bixidu Cruz Carrasco, Teresa
de Jesus Rosas Sastré.

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: La condiciéon de seguridad
alimentaria y nutricia es multidimensional, por lo cual
deben evaluarse diversos indicadores que permitan la
intervencion pertinente.

OBJETIVO: Evaluar la seguridad alimentaria y nutricia
familiar.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, con 86
escolares de 12 a 62 grado y mismo ndimero de padres
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de familia, de la Primaria Alfonso Arroyo Flores, en
Boca del Rio, Ver., evaluando: estado de nutriciéon
(medicién de peso, talla, circunferencia abdominal y
pliegues cutaneos); acceso a los alimentos mediante la
Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA),
factores asociados a compra de alimentos, servicios
béasicos, de saneamiento, de salud y programas de
ayuda alimentaria. Andlisis de datos en SPSS Statistics
20.

RESULTADOS: 56% de las familias se identificé con
algun grado de inseguridad alimentaria. 2% de los
escolares presentd riesgo a desnutricion, 4% riesgo a
sobrepeso, 63% sobrepeso u obesidad. En padres
20.9% estado normal y 79.1% sobrepeso u obesidad,
42% de estos consideraron el precio como factor
condicionante para compra de alimentos, siendo los
mas adquiridos los de precio medio con un 67.4%.
47.7% de los hogares disminuyeron la compra de
alimentos en los Ultimos tres meses. Todos los hogares
cuentan con energia eléctrica y recoleccion de basura,
el 1.2% y 30.2% no tienen agua potable ni drenaje,
respectivamente, 16.3% no disponen de servicios de
salud y el 58.1% no son beneficiarios de programas de
ayuda alimentaria.

CONCLUSION: Evaluar la seguridad alimentaria y
nutricia utilizando diversos indicadores implica un
proceso complejo, no obstante, permite un diagnéstico
congruente para promover mejoria de las condiciones
anivel familiar.

Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricia
familiar, estado de nutricién, acceso alimentario.

11.- ESTADO DE NUTRICION DE LOS ALUMNOS DE
LA ESCUELA PRIMARIA MATUTINA SALVADOR
DiAZ MIRON EVALUADOS EN TRES PERIODOS
CONSECUTIVOS

Luis David Martinez Barrientos, Martin Alonso Vidana
Lagunes, Teresa de Jesus Rosas Sastré.

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: La evaluacién del estado de
nutricidn en escolares con indicadores e indices
adecuados permite identificar y atender condiciones
de riesgo que afecten su salud, desempeno y
aprendizaje.

OBJETIVOS: Analizar el estado de nutricion de los
alumnos de la Escuela Primaria Matutina Salvador Diaz
Mirén evaluados en primero, segundo y tercer grado.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo que
incluyo6 15 escolares evaluados en primero, segundo y
tercer grado, seleccionados por su permanencia en
estos tres periodos. El diagnostico del estado de
nutricion fue determinado a través del indice de masa
corporal con los indicadores peso y estatura,
circunferencia braquial y pliegue tricipital e indice de
masa grasa con los pliegues tricipital y subescapular,
comparados con valores de referencia OMS 2007 y
Frisancho 1990. Asimismo los indicadores clinicos
tono de conjuntiva y presencia de acantosis nigricans
de acuerdo a OMS 2008, el software que se utilizé para
el andlisis estadistico fue Excel.

RESULTADOS: En primer grado 20% de los escolares
presentd sobrepeso y 7% obesidad, 27% riesgo a
sobrepeso y 46% estado de nutricion normal. En
segundo grado, 20% sobrepeso, 20% obesidad y 60%
normal. En tercer grado 7% sobrepeso, 27% obesidad,
7% riesgo a sobrepeso, 7% riesgo a desnutricién y 52%
normal.

CONCLUSIONES: El estado de nutricion en los
escolares es critico considerando el incremento en
obesidad hacia segundo y tercer grado lo cual supera
la prevalencia nacional de 14.6% y la estatal de 12.5%
reportada por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon 2012.

Palabras clave: Estado de nutricién, evaluacién,
obesidad, escolares.

12.- FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
DE ORIGEN ANIMAL Y VEGETAL EN ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, ZONA
VERACRUZ

Rafael Antonio Almendra Pegueros, Daniela Valencia
Armenta, Maria Lizet Partida Demuner.

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: El dafio oxidativo ha sido
relacionado con la génesis de enfermedades cronicas
no trasmisibles, propiciado por un insuficiente
consumo de antioxidantes exdgenos; siendo los
alimentos de origen vegetal una fuente ideal de ellos.
OBJETIVO: Estimar la frecuencia de consumo de
alimentos de origen animal y vegetal en estudiantes de
la Universidad Veracruzana (UV), zona Veracruz.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, con
entrevista a 60 estudiantes de la UV que aceptaron
participar en la investigacion. Se aplicé un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos de origen
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animal (AOA) y alimentos de origen vegetal (AOV). Los
resultados se clasificaron en consumo alto, quienes
consumian mas de 5 veces por semana; medio, de 4-3
veces; bajode 2-1,y nulo.

RESULTADOS: EI 61.1% de los hombres y el 57.7% de
las mujeres consumen mas AOA que AOV; para los
hombres los AOA méas consumidos son: Leche vy
embutidos (83.3%); y quesos y carnes (72.2%). En las
mujeres: carnes (95.2%), queso (78.5%) y leche
(73.8%). Los AOV mas consumidos por hombres
fueron verduras y frutas (88.9%); y en las mujeres
fueron las leguminosas (78.6%).

CONCLUSIONES: Los resultados reportan lo que
anteriormente se conocia, el consumo de AOV ha
disminuido y ha aumentado el consumo de AOA.
Aunado a esta disminucion, la variedad se ha limitado,
coartando asi la ingesta de antioxidantes, los cuales
han demostrado tener efectos preventivos en las
enfermedades crénicas no trasmisibles.

Palabras clave: Frecuencia de consumo de alimentos,
antioxidantes, estudiantes.

13.- ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE DEL BROCOLI
(Brassica oleracea italica) DE CULTIVO ORGANICO
COMPARADO CON CULTIVO CONVENCIONAL
Sarahi Gutiérrez Hernandez, Leobardo Gonzélez
Barraza, Daniel Méndez lturbide

Universidad Auténoma de Tlaxcala

INTRODUCCION: Las diferentes técnicas de cultivo
tienen diversos efectos respecto a la calidad del
producto. Ademas del respeto al ambiente y la
sustentabilidad, es necesario confirmar las ventajas del
cultivo organico de alimentos populares.

OBJETIVO: Determinar la actividad antioxidante de
brécoli de acuerdo al tipo de cultivo por técnicas
espectrofotométricas.

MATERIAL Y METODOS: El brécoli de cultivo
organico (O) se obtuvo de una huerta familiar de
Zacatelco, Tlaxcala y el de cultivo convencional (C) se
compré en la central de abastos de la ciudad de
Puebla. Para la evaluaciéon “in vitro” se cuantifico
carotenoides totales y se emplearon las técnicas de
reduccién de DPPH,ABTS+y TBARS. Prueba
estadistica t Student (Software GraphPad Prism V.6
para Windows).

RESULTADOS: La cantidad de carotenoides presente
en O fue 5.83 vs 6.33 mg/g en C (p> 0.05). Para DPPH
el O presento una capacidad antioxidante de 78.88 =
5% vs79.02 = 3% el C (p> 0.05). En ABTS+ se obtuvo
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una actividad antioxidante de 61.12 = 3% en O y 50.94
+ 4% en C (*p< 0.05). En TBARS, el O inhibi6 la
oxidaciéonenun 36.76% vs 41.47% del C.
CONCLUSIONES: Desde punto de vista de valor
antioxidante, no hay diferencias importantes en el
brécoli de acuerdo a su tipo de cultivo. Es importante
seguir evaluando otras caracteristicas que pudieran
afectarse.

Palabras clave: Brécoli, antioxidante, cultivo.

14.- INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO DE
NUTRICION

Rafael Antonio Almendra Pegueros, Maria Monserrat
Parra Cano, Gabriela Alejandra Carrién Pinzdn, Teresa
de JesUs Rosas Sastré.

Facultad de Nutricién Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: De acuerdo a la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO), el estado de nutricion es una de las dimensiones
que deben ser evaluadas en la seguridad alimentaria y
nutricia. Estudios previos reportan relacion entre el
estado de nutricion de los adultos y el grado de
inseguridad alimentaria (1A).

OBJETIVO: Describir el estado de nutriciéon de padres
de escolares, de acuerdo al grado de IAen el hogar.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, con
informacion de 48 hogares a partir de la evaluacion de
la Seguridad Alimentaria y Nutricia en padres de familia
de la Primaria “Alfonso Arroyo Flores”, de Boca del Rio,
Ver., aplicando la Escala Mexicana de Seguridad
Alimentaria (EMSA), con la categorias de IA nula, leve,
moderaday grave. El estado de nutricion se evalué con
la determinacion del IMC de acuerdo a OMS 2006,
circunferencia abdominal con OMS 2000, y el IMG de
acuerdo a Durnin y Womersley, 1974. Los datos se
analizaron en SPSS Statistics 20.

RESULTADOS: Se identificaron 48 hogares con IA, de
éstos el 54.2% se clasificd como leve, 35.4% moderada
y 10.4% grave. De los cuales en IA leve, 23.1% de los
adultos presentaron estado de nutricién normal, 23.1%
sobrepeso y 53.8% obesidad. En|IAmoderadael 11.8%
estado de nutricién normal, 35.3% sobrepeso y 52.8%
obesidad. En |IA grave el 60% sobrepeso y 40%
obesidad.

CONCLUSIONES: En los padres de familia
predomina el estado de nutricién en sobrepeso y
obesidad; siendo el sobrepeso la condicion que
incrementa con el nivel de inseguridad alimentaria
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Palabras claves: Inseguridad alimentaria, estado de
nutricién, adultos.

15.- CARACTERISTICAS SOCIALES
RELACIONADAS CON EL ESTADO NUTRICIONAL
DE ESCOLARES DE UNA COMUNIDAD RURAL DE
TLAXCALA

Enriqueta De Alvino Armas, Dolores Fabiola Nunez
Martinez.

Universidad Auténoma de Tlaxcala

INTRODUCCION: La desnutricion infantil es un
problema aparentemente disminuido en México.
Aunque existen focos rojos en zonas especificas como
indigena, rurales y marginadas, los cuales son
prioritarios en los programas sociales.

OBJETIVOS: Identificar caracteristicas relacionadas
con el estado nutricional de escolares de la comunidad
de Fco.l. Madero La Meza, Huamantla, Tlaxcala.
MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio
transversal con 30 escolares (6-12 anos), se aplicé un
cuestionario para conocer caracteristicas
demograficas, sociales, seguridad alimentaria vy
actividad fisica. Se aplicé una encuesta de frecuencia
de alimentos de acuerdo a la region. El analisis
estadistico descriptivo se realizé6 en GraphPad Prism
Version 6 para Windows.

RESULTADOS: La Meza es una comunidad de
aproximadamente 100 habitantes, los 30 ninos
estudiados asisten a la Unica escuela rural de la
comunidad. De acuerdo al IMC se considera que el
46.66% de los ninos es normal, 13.3% sobrepeso y el
40% desnutricion. El 100% de los ninos acude al
comedor escolar. El 53% de los nifios son beneficiarios
de despensa alimentaria de DIF, 16% del programa
PROSPERAY el 30% ninguin programa.
CONCLUSIONES: Es necesario conocer los factores
sociales que prevalecen en una comunidad con alto
grado de marginacién y desnutricion para incidir en el
desarrollo social y de salud.

Palabras clave: Desnutricidn, apoyo social, escolares.

16.- CAUSAS DEL ABANDONO PREMATURO DE
LACTANCIA MATERNA EN MUJERES DE LA
CLINICA 9 DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN,
TLAXCALA

Verdnica Tecuapacho Morales, llenny Banuelos Gracia.
Universidad Auténoma de Tlaxcala

INTRODUCCION: Las practicas inadecuadas de
lactancia materna, especialmente la lactancia materna
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no exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la carga
de enfermedades entre los nifios menores de 5 anos.
OBJETIVOS: Identificar las causas del abandono
prematuro de lactancia materna en las mujeres de la
clinica 9 de Santa Ana Chiautempan.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo,
transversal donde se estudiaron a mujeres
embarazadas, con por lo menos 1 parto anterior que
asisten a consulta de nutricién durante el periodo Abril
— Septiembre 2015. Se utilizd un cuestionario que
contenia 11 preguntas, disefado para este estudio. El
andlisis estadistico descriptivo se realizé con ayuda del
programa GraphPad Prism V.6 para Windows, para
reportar prevalencias en porcentajes (%)
RESULTADOS: La edad promedio fue de 29.4 anos. El
99% de las mujeres embarazadas dijo tener
conocimiento sobre la lactancia materna, pero no lo
llevan a cabo. El 18% de las mujeres abandondé la leche
materna exclusiva antes de los seis meses
argumentando que la causa principal es falta de
produccion de lechey él bebe no se llenaba. El 64% dio
leche materna después de los seis meses hasta el aho
y abandono laleche materna por el trabajo.
CONCLUSIONES: El nivel educativo puede influir en el
éxito y/o el fracaso de lactancia exclusiva, las mujeres
conocen bien el tema de la lactancia materna pero por
creencias nolo llevan a cabo.

Palabras clave: Abandono, lactancia, creencias.

17.- FOCALIZACION DE LA VGS EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO COMO PARTE DE LA TERAPIA
NUTRICIONAL

Alejandra Gamez Cossio.

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: En la practica clinica la capacidad
de mantener un estado nutricional éptimo es un
problema habitual. El desarrollo de la propia
enfermedad neoplasica como el tratamiento que se
administra puede llegar a producir un estado de mal
nutricién. El cancer engloba un conjunto de
alteraciones celulares ocasionando un estado de
catabolismo que demanda mayor necesidad de
energia; los tumores pueden producir sustancias
quimicas que modifican la manera en que el organismo
emplea ciertos nutrientes.

La efectividad de la terapia nutricional consta en la
valoracion, control y seguimiento 6ptimo del estado
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nutricional del paciente.

OBJETIVOS: Identificar y clasificar el estadio
nutricional del paciente oncoldgico.

MATERIAL Y METODOS: Método descriptivo.
Material: VGS Martinez (2007), aplicada en pacientes
hospitalizados y ambulatorios mayores de edad (20 -
>71 anos de edad) que acudian a sesiones de
quimioterapia derechohabientes en turno matutino en
el periodo comprendido de septiembre a diciembre de
2015 delHOSNAVER.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se generaron tres
estadios, los resultados obtenidos fueron un 73.3% con
un estado nutricio optimo esto sin incluir IMC que
desde un punto de vista personal no es factible aplicar
debido a la evolucion y comportamiento de la
enfermedad. El grupo mas afectado lo demanda el
sexo femenino con un 76% de las cuales el 26% son
mayores de 51 afos de edad con una enfermedad de
base (HAS, DM2). Presentandose en un 16% de ellas
miomatosis uterina como untipo de tumor benigno.

El focalizar una VGS en este tipo de pacientes permite
un abordaje de la mas alta calidad, proporcionando un
diagnostico nutricional oportuno respaldado por las
necesidades energéticas, y nutricias especificas. Cabe
mencionar que una de las metas mas importantes del
apoyo nutricional en el cancer es mejorar la eficacia del
tratamiento médico.

18.- IDENTIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DEL AREA
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
VERACRUZANA REGION VERACRUZ

Emilio Vazquez Garcia

Facultad de Nutricién Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular se
encuentra presente en la poblacion mexicana, segun el
informe de la ENSANUT 2012, con una prevalencia del
11.5% ocupando el segundo lugar como principal
causa de muerte. Es prioritario identificar
oportunamente el riesgo a padecerla y concientizar
sobre la relevancia de anticiparse al dano a través del
cuidado delasalud.

OBJETIVOS: Identificar el riesgo cardiovascular en
estudiantes de ciencias de salud de la Universidad
Veracruzana, region Veracruz.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal en el que
participaron 156 estudiantes del area de ciencias de la
salud, asistentes a las ferias de salud del Programa de
Salud Integral de la Universidad Veracruzana, los datos
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se recabaron durante una semana, del 15al 19 de Junio
del 2015, el analisis se realiz6 en el periodo escolar
Agosto 15 - Enero 16. Se utilizé la circunferencia
abdominal para identificar el nivel de riesgo
cardiovascular (OMS 2000) y el indice de masa
corporal ajustado a este indicador (IMCA).
RESULTADOS: Con base al IMC se encontré que el
13.6% de la poblaciéon se encuentra en obesidad, el
32.4% se encuentra en sobrepeso, el 51.2% se
encuentra normaly el 2.8% tiene bajo peso. EI 22.7% se
encuentra en riesgo cardiovascular, el 7.2% se
encuentra en riesgo alto, el 15.5% se encuentra en
riesgo moderado y el 77.3% se encuentra en riesgo
bajo.

CONCLUSIONES: El 22.7% de los estudiantes se
identificé con nivel de riesgo cardiovascular medio y
alto, los criterios para la evaluacién del estado de
nutricion como la deteccién a través del IMCA lo
permiten y justifican una segunda fase de precisién con
indicadores especificos como sustento para la
intervencion oportuna y promocion del cuidado de la
salud

19.- CONSUMO DIETETICO Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE NINOS ESCOLARES
TLAXCALTECAS

Rubén Hernandez Martinez, Margarita
Rodriguez

Universidad Autbnoma de Tlaxcala

Cervantes

INTRODUCCION: La etapa escolar se caracteriza por
un crecimiento latente comparado con el primer ano de
vida y adolescencia, por lo que un consumo elevado de
energia por una mala alimentacién podria favorecer
alteraciones en el estado nutricional.

OBJETIVO: Comparar el consumo de energia y
nutrimentos acuerdo al IMC de los nifios mayores de 10
anos.

MATERIAL Y METODOS: Se pes6 y midié a 197 nifos
de la escuela primaria Candelario Nava Jiménez del
Municipio de Tlaxcala, Tlax. EL IMC se clasifico de
acuerdo a la tabla de percentiles de la OMS. Se aplicé
un recordatorio de 24h de cinco pasos por duplicado,
para calcular los consumos se utilizaron las tablas de
composicién de alimentos para poblacion mexicana;
las variables se compararon con una ANOVA de unavia
(STATA version 13).

RESULTADOS: La media de IMC fue de 20 + 4.49. El
40% tuvieron un estado de nutricion normal y el 60 %
presentaban sobrepeso u obesidad.
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Cuadro 3.
Ingesta de macronutrimentos y agua en relacion con el estado de nutricion

Normal (n=78) Sobrepeso (n=17) Obesidad (n=102) Valor de P
IDR Consumo % de Consumo % de Consumo % de
real adecuacion real adecuacion real adecuacion

Energia (Kcal) 2149 1920 £ 506 89 1920 £ 553 89 1940 £ 544 90.27 0.9
Fibra dietética (g) 22 9+6 40.91 9+3 40.91 9+4 40.91 06
Carbohidratos (g) =130 228+78 175 255+ 85 196 226+ 74 174 03
Distribucion % de 55-63% 52+6 - 53+9 45+ 7 - -
carbohidratos

Proteinas (g) 39 61£19 156 61£19 156 64 +24 164 086
Lipidos (g) 60-71 84+ 26 129 71223 109 84 32 129 0.2
Distribucion % de lipidos 25-30 35+6 317 - 40 +£7 - -
Agua (mL) 2000- 678 + 294 34 737 +355 kI 663 + 269 33 06

2700

Fuente: Directa

Los alimentos de mayor consumo: leche entera, tortilla,
huevo, jamon, platano y manzana.

CONCLUSIONES: Se observa una ligera elevacion del
consumo energético y de lipidos en los nifos con
sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: IMC, consumo alimentario, escolares.

20.- DETERMINACION DE AW EN DIFERENTES
MUESTRAS ALIMENTARIAS

Corzo Chavez Geraldine, Vera Bravo Lilia

Facultad de Nutricién Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: La actividad de agua (AW) es uno de
los factores intrinsecos que posibilitan o dificultan el
crecimiento microbiano en los alimentos. La condicién
y el estado de la actividad de agua en los alimentos
afecta el biodeterioro, la putrefaccién, el moho, el
crecimiento de bacterias, las reacciones quimicas y
otras cuestiones de inocuidad y calidad alimentaria.
OBJETIVOS: Determinacion de Aw en diferentes
muestras alimentarias.

MATERIAL Y METODOS: Equipo portatil Hygropalm
HP23-AW-A

Realizamos esta investigacion en el laboratorio de
Andlisis de Alimentos, mediante un equipo portatil
Hygropalm HP23-AW-A analizamos distintas muestras
de alimentos, mayoritariamente vegetales. Se introdujo
una muestra pequena de cada uno de los alimentos,
entre ellos, pepino, tomate, sandia, manzana, pera y
leche en polvo, al cerrar el analizador esperamos a que
se estabilizara, para que nos diera un resultado. El
tiempo de determinacién es un factor que supone la
minima o maxima cantidad de agua en un alimento.
RESULTADOS: A continuacién mostramos estos
resultados: Pepino: 1.00 Aw, Tomate: .997 Aw, Sandia:
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.984 Aw, Manzana: .964 Aw, Pera: .928 Aw y Leche en
polvo: .24 Aw. Estos muestran la actividad de agua de
cada alimento analizado, que esto se mide en una
escala de 0-1 dando a entender que 1 es la maxima
capacidad de Aw de un alimento.

CONCLUSIONES: Debido a su alta humedad en las

muestras Pepino y Tomate se sabe que los
microorganismos a desarrollar son los de tipo
Pseudomonas, Escherichia, Proteus vy

BacillusPerfringes, que son de rapida propagacion,
mientras que los demas alimentos tendran un
biodeterioro mas lento.

21.- PROPIEDADES DE LOS COLORES EN LOS
ALIMENTOS (FITONUTRIENTES)

Lopez Drowaillet Humberto De Jesus

Facultad de Nutricion Veracruz de la Universidad
Veracruzana

INTRODUCCION: Alimentarse por los colores de los
alimentos puede ayudar a disfrutar de sus beneficios y
propiedades: Rojo, Verde, Amarillo y Naranja. Los
alimentos derivados de las plantas no sélo contienen
nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas
y minerales), sino también un gran numero de
sustancias no nutrientes llamadas fitoquimicos.
OBJETIVOS: Analizar cada grupo por color de
Alimentos para beneficio de la salud.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis de estudios en base
a pruebas en los alimentos por el Instituto de
Investigacion Dr. Rath, dicho Instituto de Investigacion
ha realizado estudios en cancer usando una
combinacion de extractos de varias verduras
cruciferas, por ejemplo, repollo, coliflor, brdcoli,
zanahorias y otros compuestos derivados de plantas
como la quercetina, curcumina, resveratrol y el té
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verde. en laboratorios enfocados a los compuestos
fitoquimicos que van a dar el color y los beneficios para
la salud, se clasificaran en: Terpenos, Carotenoides,
Beta-carotenos, limonoides.

CONCLUSIONES: Sin duda el color de los vegetales
es dado por los fitoquimicos que son sustancias que se
encuentran en los alimentos de origen vegetal,
biolégicamente activas, que no son nutrientes
esenciales para la vida (por lo menos a corto plazo),
pero tienen efectos positivos en la salud. Se

96

encuentran naturalmente en las plantas (frutas,
vegetales, legumbres, granos enteros, nueces
semillas, hongos, hierbas y especias).a su vez se
manifiesta en la salud a distintos niveles, desde la
prevenciony proteccion de enfermedades.

Palabras clave: Alimentos funcionales, Fitoquimicos.
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Organo Oficial del Area de Ciencias de la Salud de la
Universidad Veracruzana de la Region Veracruz y sus
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los titulos y subtitulos se escribiran con negritas y
centrados. Si el trabajo fue presentado en alguna
reunion, deberédincluirse este dato..

La hoja frontal debera llevar Unicamente el nombre del
titulo del trabajo (en espanol y eninglés, que no exceda
de 90 caracteres), con letras mayusculas (solamente el
titulo); los nombres completos de los autores, sus
grados académicos y su adscripcion institucional.
Debera indicarse el responsable de la
correspondencia, asi como su direccion, teléfono, fax y
direccion electrénica.

En la segunda hoja se escribira el resumen en espanol
y en la tercera en inglés. Cada uno debera tener una
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con los subtitulos: Objetivo, material y métodos,
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designaran también con ndmero arabigo, en el orden
en que se mencionan en el texto.

Las cartas cientificas (reportes de casos clinicos)
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autores serade>5.
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La Revista de Investigacion en Ciencias de la Salud se
reserva el derecho de aceptarlo o rechazarlo, de
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acuerdo con las recomendaciones del Comité
Editorial, asi como de realizar cualquier correccion
editorial que se estime necesaria.

No se devolveran los originales. Se enviaran sobretiros
del articulo publicado al autor responsable de la
correspondencia, que no necesariamente debera ser el
primer autor.

Arbitraje y evaluacién interna: Todos los manuscritos
seran sometidos a una revisién general para
determinar si se apegan a los lineamientos marcados
por la Revista de Investigacién en Ciencias de la Salud.
En caso afirmativo, se encomienda una segunda
evaluacion a dos miembros del Comité Editorial. Este
envio sera anénimo para evitar sesgo en la correccion,
aceptacion o rechazo del manuscrito. Los autores
tampoco conoceran laidentidad de los revisores.

Distribucion: La revista serd distribuida en forma
gratuita en los hospitales de atencién médica del
Sector Salud y las bibliotecas de las entidades
académicas del estado de Veracruz y del resto de la
republica, asi mismo a los Médicos o Profesionistas de
la Salud que lo soliciten por escrito al Comité Editorial.
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