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Perfil alimentario de una poblacion rural de Michoacan y su asociacién
con obesidad, diabetes e hipertension

Adriana lvett Munoz-Ibarra,* Jaime Carranza-Madrigal**

RESUMEN

Antecedentes: en México predominan los desequilibrios nutricionales por exceso debido a la adquisicion de habitos alimentarios inade-
cuados que constituyen un factor de riesgo para obesidad y los factores de riesgo cardiovascular consecuentes.

Objetivo: determinar las caracteristicas metabdlicas y de la presion arterial y su asociacién con su alimentacion, en un grupo de pacientes
diabéticas e hipertensas en una localidad rural del estado de Michoacan.

Material y método: estudio prospectivo, comparativo, observacional y transversal en una comunidad rural de Michoacan. Se captaron
todas las pacientes diabéticas e hipertensas, de quienes se registrd: glucosa capilar en ayuno y dos horas postprandial, talla, peso, indice
de masa corporal, circunferencia de cintura, presion arterial, los alimentos consumidos el dia anterior a la consulta, ocupacion y exposicién
al humo de lefia y tabaquismo. Como grupo control se encuestaron 50 mujeres no diabéticas ni hipertensas de la misma comunidad.
Resultados: la prevalencia de diabetes e hipertensién es baja en relacion con la media nacional. En el grupo control hubo una alta
frecuencia de sobrepeso y adiposidad central sin diferencia con las enfermas. El perfil alimentario consiste en almidones a partir de la
tortilla y los frijoles. EI consumo mayor de seis tortillas diarias se asocié con mayor riesgo de disglucemia en ayuno en las controles y con
obesidad abdominal y sobrepeso en las pacientes.

Conclusiones: en una poblacién de mujeres del medio rural, con alimentacion tradicional, a pesar de la baja prevalencia de hipertensién
y diabetes, la elevada frecuencia de obesidad se asocia con la cantidad de tortillas consumidas.
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ABSTRACT

Background: In Mexico the nutritional imbalances for excess due to the acquisition of feeding inadequate habits constitute a risk for the
development of obesity and other cardiovascular risk factors.

Objective: To determine the vascular and metabolic characteristics and the dietary patterns in a group of diabetic and hypertensive female
patients in a rural population from Michoacan, México.

Material and methods: A prospective, comparative, observational, cross- sectional study, survey type in a rural community, was carried
out. We recorded fasting glycaemia, weight, height, waist perimeter, body mass index, and blood pressure, exposition of wood smoke
and smoking habits. We recorded the food that the patients ate in the last 24 hours before they were in the survey. As control group we
recorded the same parameters from fifty women living at the same community.

Results: The prevalence of diabetes was 3.94% and 6.3% for hypertension. In the control group there was a high frequency of obesity and
central adiposity, without any difference with the patients. The food profile is a very traditional profile in which the starches predominate
fundamentally from the tortilla and the beans. The prevalence of hypertension and diabetes is very low, though the prevalence of abdominal
obesity and overweight in the above mentioned population is very high and it was associated with the number of tortillas consumed.
Conclusions: In a population of women of the rural means, with traditional feeding, in spite of the low prevalence of hypertension and
diabetes there is a great frequency of obesity related to high tortillas consumption.
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as modificaciones en los factores ambientales de
la poblacién durante el siglo XX contribuyeron al
cambio de patrén alimentario en la sociedad de
consumo, al generar cambios de comportamiento en la
determinacion de la eleccion del tipo de alimentos que se
decide o0 no consumir.! Entre estos factores ambientales
esta el incremento de la produccion de alimentos y el
cambio en la elaboracion de estos, en las politicas agri-
colas y comerciales que han influido en la alimentacion
diaria de miles de personas. Estos cambios de habitos
alimentarios y de vida, junto con el envejecimiento de
la poblacion mundial, se asocian con aumento de la
importancia de enfermedades metabolicas y cardiovascu-
lares.?® Existen datos probatorios de la creciente carga de
enfermedades cronicas en los paises de ingresos bajos y
medianos.* Los Ultimos datos de la Organizacion Mundial
de la Salud indican que en el afio 2005 habia en todo el
mundo aproximadamente 1,600 millones de adultos con
sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos,
en ese afio ocurrieron 17.5 millones de muertes a causa
de enfermedades cardiovasculares, que representan 30%
del total de las muertes en el mundo y estiman que para
el 2015 podrian morir 20 millones de personas por estas
mismas causas.>®
Los cambios en la alimentacion ocurridos en las Gltimas
decadas en México pueden caracterizarse recurriendo al
concepto de transicion nutricional.”® Los cambios verifica-
dos en la dieta, la actividad fisica y el estado de nutricion
apuntan hacia un estado de transicion de la etapa de “re-
cesion de las hambrunas™ hacia el periodo de “predominio
de las enfermedades cronicas”.®* En la fase de “recesion
de las hambrunas” se incrementa el consumo de frutas,
verduras y alimentos de origen animal y los almidones
cobran menos importancia en la alimentacion; mientras
que en la etapa de “ predominio de las enfermedades cro-
nicas” la dieta se caracteriza por un contenido elevado de
grasa, colesterol y azlcares y menor consumo de acidos
grasos poli-insaturados y fibra. El estilo de vida se torna
sedentario, lo que trae consigo el incremento de la preva-
lencia de obesidad y de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Nuestro pais ha experimentado dos procesos
de enorme trascendencia social. El primero es un cambio
en la estructura poblacional, que ha dado origen a un
envejecimiento paulatino de la poblacion. El segundo es
una acelerada y desordenada urbanizacién que ha generado
riesgos para la salud.*

En la actualidad predominan los desequilibrios nutri-
cionales por exceso debido a la adquisicion de habitos
alimentarios inadecuados que implican un aporte exce-
sivo de energia, lo que constituye un factor de riesgo de
primer orden para tener obesidad y los diversos factores
de riesgo cardiovascular consecuentes. A su vez, la
obesidad interviene en forma notable en el desarrollo y
progresion de diversas enfermedades, entre las que des-
tacan: hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.’? Estas
alteraciones se han hecho tan comunes en nuestro me-
dio que actualmente son las primeras causas de muerte
en México.® Sin embargo, no existe en la bibliografia
un trabajo que explore la frecuencia de las alteraciones
metabolicas y de la presion arterial y su relacion con el
patrén de alimentacién en poblaciones rurales de nuestro
medio. Por tanto, consideramos importante realizar un
estudio que de a conocer las caracteristicas metabolicas
y de la presion arterial, asi como el perfil alimentario de
pacientes diabéticas e hipertensas de una poblacién rural
en el estado de Michoacén.

MATERIAL Y METODO

Se captaron todas las pacientes diabéticas e hipertensas
de la comunidad denominada La Tinaja, municipio de
Patzcuaro, Michoacéan, y se les realiz6 una medicidn de
glucosa capilar en ayuno y otra de dos horas pospran-
dial. Se midieron la talla, el peso y la circunferencia
de cintura. Se calcul¢ el indice de masa corporal y se
registro la presion arterial. Se realizé una encuesta en
la que se registraron con detalle los alimentos consu-
midos el dia anterior a la consulta, también se anot6 la
ocupacion, si existe 0 no exposiciéon a humo de lefia
y tabaquismo. Como grupo control se encuestaron 50
mujeres no diabéticas ni hipertensas pertenecientes
a la misma familia de las pacientes estudiadas y que
ademas habitan en la misma localidad, se les hicieron
las mismas mediciones antropométricas, de presion
arterial y glucemias.

Definicion de criterios y variables

Perfil alimentario: fue el registro individual de los alimen-
tos consumidos a lo largo del dia anterior a la consulta por
cada paciente. Se considerd sobrepeso un IMC > 25 de
acuerdo con las recomendaciones de la ENSA 2000. Se
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considerd obesidad un IMC > 27 segln las recomenda-
ciones de la ENSA 2000.* Obesidad central: se considero
un perimetro de cintura medido a nivel de un punto medio
entre el borde costal y la cresta iliaca > 90 para los hombres
y > 80 para las mujeres, de acuerdo con las recomendacio-
nes del National Cholesterol Education Program (NCEP).*
Las mediciones del perimetro de cintura se hicieron con
una cinta métrica Fiberglass. Diabetes mellitus: anteceden-
tes personales de diabetes, o tomar antidiabéticos o tener
una glucemia de ayuno > 126 mg/dL o glucemia casual >
200 mg/dL o 2 horas posprandial o poscarga de 75 g de
glucosa oral > 200 mg/dL.* Las glucemias se midieron
en sangre capilar con un glucometro Prestige 1Q, con una
correlacion con mediciones venosas de glucemia de r =
0.9794. Hipertension arterial sistémica: antecedentes per-
sonales de hipertension o tomar antihipertensivos y ademas
tener PA > 140/90 mmHg en por lo menos tres mediciones
en dias diferentes. Las mediciones se realizaron con un
presimetro electronico digital Citizen CH606. Glucemia de
ayuno: se considerd a la medicion realizada por la mafiana,
entre las 8:00 y 10:00 horas luego de por lo menos 8 horas
de ayuno. Glucemia posprandial: fue la que se obtuvo a
las 2 h de comenzar un desayuno habitual.

Andlisis estadistico

Se hizo estadistica descriptiva e inferencial con medidas
de tendencia central: media y de dispersion: desviacion
estandar, error estandar y rango. Se usé la prueba de la t
de Student para comparar promedios de variables numé-
ricas, continuas y de distribucion normal, y se hicieron
tablas de contingencia para poder aplicar la prueba de la
ji al cuadrado para comparar proporciones de variables
categoricas, ademas de calcular la razn de momios de
prevalencia para determinar el riesgo relativo del consumo
de alimentos sobre las variables vasculares y metabélicas.
Se consider6 significativo un valor de p <0.05."

Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética
en la Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
y Biologicas Dr. Ignacio Chavez de la Universidad Mi-
choacana de San Nicolés de Hidalgo. Ademas, se realizd
de acuerdo con la legislacion vigente derivada de la Ley
General de Salud y a los lineamientos establecidos en la
maés reciente revision de la Declaracion de Helsinki, y las
Buenas Practicas de la Investigacion Clinica.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los grupos de pacientes estudiadas se
muestran en el Cuadro 1, en donde se observa cdmo, salvo
la edad, la cintura y los criterios de seleccion del grupo
de enfermos, no existen otras diferencias significativas
entre ellos. En el Cuadro 2 se ilustran las alteraciones
metabolicas encontradas, y es evidente que en las enfer-
mas predomina la obesidad por IMC, mientras que en las
controles lo hace el sobrepeso, sin diferencias en la fre-
cuencia de obesidad abdominal entre ambos grupos. De las
41 pacientes hipertensas, 20 estaban en la meta de < 140
mmHg para la presion arterial sistélica y 22 para la meta
de < 90 mmHg para la presién arterial diastolica, el trata-
miento que recibian era captopril en 37 casos, nifedipinoy
propranolol en un caso cada uno, todos como monoterapia;
hubo dos pacientes sin tratamiento farmacologico. De las
18 pacientes con diabetes mellitus sélo una estaba en las
metas de menos de 100 mg/dL para la glucemia de ayuno
y de menos de 140 mg/dL para la glucemia postprandial;
y solamente ocho lo estaban en el objetivo de menos de
130 mmHg para la presion arterial sistélica y nueve por
debajo de 80 mmHg para la presion arterial diast6lica; 16
pacientes recibian la combinacion fija de glibenclamida
y metformina, una sélo recibia glibenclamida y una era
tratada con una premezcla de insulina humana; ninguna de
estas pacientes recibia fArmacos antihipertensivos. De las
13 pacientes diabéticas e hipertensas, sdlo dos estaban en
las metas para glucemia de ayuno y glucemia postprandial,
cuatro alcanzaron la meta para la presion arterial sistémi-
ca menor de 130 mmHg y cinco la meta de menos de 80
mmHg para la presion arterial diastélica; el tratamiento
antidiabético que recibian era la combinacion fija de gli-
benclamida y metformina en ocho pacientes e insulina N
en una aplicacion en dos casos, tres enfermas no recibian
antidiabético alguno. El tratamiento antihipertensivo era
captopril en seis casos, enalapril en tres y losartan en uno,
dos pacientes no recibian farmacos antihipertensivos.
La Figura 1 muestra los alimentos consumidos durante
el desayuno, no hay diferencia en el tipo de alimentos
consumidos entre pacientes y controles, predominan las
tortillas y frijoles con més de 60 y 40% de presencia,
respectivamente. La Figura 2 muestra los alimentos que
se tomaron durante la comida del medio dia, las tortillas
se consumieron en 100% de los casos de pacientes y con-
troles, en estas Ultimas hubo mayor consumo de frijoles,
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Cuadro 1. Caracteristicas de los dos grupos estudiados

Caracteristica Pacientes (71)  Controles (50)
Edad (afios) 56.1+13.3* 49.4+6.05
Ocupacion (hogar/campo) 67/6 49/1
Tabaquismo (si/no) 2/69 2/48
Peso (kg) 65.6+13.6 65.1+7.8
Talla (m) 1.54+0.07 1.55+0.05
IMC ( kg/m?) 27.1+5.27 26.5+3.06
Cintura (cm) 100+13.9* 90.03+8.42
PAS mmHg 137.7+16.7* 117.06+12.1
PAD mmHg 83.4+10.8* 74.2+6.8
Exposicion a humo de lefia 69/1 50/0
(si/no)

Hipertension (si/no) 53/17

Diabetes (si/no) 31/39

Hipertension y diabetes 13 0

*p < 0.05 vs controles.

Cuadro 2. Alteraciones metabdlicas en los grupos de estudio

Caracteristica n (%) Enfermas Controles
Peso adecuado 30 (42.2)* 10 (20)
Sobrepeso 9(2.6)* 26 (52)
Obesidad 32 (45)* 14 (28)
Obesidad abdominal 65 (91.5) 46 (92)
Disglucemia de ayuno 31 (43.6)* 10 (20)
Intolerancia a la glucosa 29 (40.8)* 13 (26)
Hipertension sistolica 31 (43.6) 0
Hipertension diastolica 26 (36.6) 0
Sindrome metabolico 22 (30.9) 0

* p < 0.05 vs controles.

pero menor de carne y pollo respecto a las pacientes. La
Figura 3 senala los alimentos ingeridos durante la cena,
aqui los alimentos mas consumidos fueron café o té, pan,
tortilla y leche; con mayores consumos de pan vy tortilla
entre las controles y de café o té y leche en las pacientes.
Treintay tres pacientes del total consumieron seis 0 menos
tortillas al dia, mientras que 36 comieron mas de seis piezas
diarias de este alimento. En el Cuadro 3 y la Figura 4 se
muestra que la cantidad de tortillas se asocié con sobrepeso
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Cuadro 3. Riesgo relativo de consumo mayor de seis tortillas al
dia respecto de los factores de riesgo estudiados

Factor de riesgo

Pacientes
RMP (IC 95%)

Controles
RMP (IC 95%)

Sobrepeso

Obesidad
abdominal

Disglucemia
Glucosa

4.4 (2.44 -6.36)*
2.19 (0.23 - 4.15) *

0.53 (-1.43 — 2.49)
0.84 (-1.11-2.81)

0.49 (-1.47 - 2.45)
0.84 (-1.12-2.8)

2.03 (0.07 - 3.99) *
1.53 (-0.43 - 3.49)

postprandial
Presion arterial

sistdlica elevada
Presion

arterial diastélica

elevada
Hipertension

arterial sistémica
Diabetes mellitus

0.84 (-1.12 - 2.8) 0

0.84 (-1.12-2.8) 0

1.04 (-0.92 - 3) 0

1.48 (-0.48 — 3.44) 0

*p < 0.05

Controles:

Disglucemia en ayuno
Pacientes:

Sobrepeso

Obesidad abdominal
Diabeticos:

Sobrepeso
Hiperensos

.—..—.

——

Sobrepeso

Obesidad abdominal

32123 458678 910
6 o < tortillas/dia > 6 tortillas/dia
y obesidad en las pacientes y con disglucemia de ayuno
en las controles.

DISCUSION

En este estudio se analizaron la totalidad de las pacientes
diabéticas e hipertensas de la comunidad de la Tinaja,
con una prevalencia de 3.94 y 6.3%, respectivamente, del
total de las mujeres del grupo de edad correspondiente.®
Estas frecuencias son bajas para diabetes e hipertension si
se toma en cuenta que la media nacional es de 10% para
diabetes mellitus y de 30.7% para hipertension arterial.*®

Esto pudiera estar relacionado con el estilo de vida, muy
tradicional, de las mujeres estudiadas. No podemos decir lo
mismo de la obesidad abdominal y el sobrepeso porque no
son padecimientos que se busquen y registren intenciona-
damente para su control; por tanto, no puede calcularse su
prevalencia real en la poblacion estudiada. De hecho, en el
grupo control hubo una frecuencia de 28% para obesidad,
52% sobrepeso y 92% de adiposidad central, sin diferencia
con las enfermas, por lo que este hecho no explicaria las
diferencias en cuanto a hipertension y diabetes. Ahora
bien, el grupo de pacientes era, por lo menos, siete afios
mayor que el grupo control y este hecho si puede asociarse
con la aparicion de enfermedades crénicas como las aqui
reportadas, y explicar que con el paso del tiempo la obe-
sidad y el sobrepeso repercutan en los niveles tensionales
y el metabolismo de la glucosa. Aunque solo se evaluaron
tres de los componentes del sindrome metabdlico (presion
arterial, obesidad abdominal y glucemia en ayuno) su
prevalencia parece corresponder a lo reportado a nivel
nacional y en otras poblaciones del medio rural y aunque
la adiposidad central es el componente més frecuente del
sindrome metabolico en México, el segundo mas frecuente
es el colesterol HDL bajo que es mas frecuente en mujeres
y nosotros no evaluamos el perfil de lipidos. Ademas, tan-
to el descenso de HDL como la hipertrigliceridemia son
acompafiantes de la obesidad abdominal que coexiste en
92% de la poblacién estudiada, por lo que seguramente
debe haber frecuentes alteraciones en los lipidos de los
controles sin hipertension ni alteraciones en el metabo-
lismo de la glucosa. El perfil alimentario medido, aunque
fue el registro de solo un dia, mostré mucha consistencia
en el tipo de alimentos consumidos, lo que sugiere que es
un reflejo de la alimentacion habitual de esta poblacion. Es
un perfil alimentario muy tradicional en el que predominan
los almidones, fundamentalmente a partir de la tortilla y
los frijoles. Con un consumo muy bajo de carbohidratos
simples ya que no se consumen bebidas azucaradas ni
refrescos y el consumo de alimentos industrializados es
muy bajo. La segunda fuente de nutrientes son las proteinas
a partir de la leche y productos carnicos. El alimento méas
consumido es la tortilla de maiz. Es una tortilla casera
y su preparacion consiste en mezclar una parte de maiz
integral en dos partes de una solucién con cal. La mezcla
se calienta durante 20 a 45 minutos y se deja reposar toda
la noche. Al dia siguiente se separa el liquido cocido del
maiz denominado entonces nixtamal. Se lava dos o tres
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veces para eliminar las cubiertas seminales, impurezas
del grano y la cal sobrante. Se convierte el maiz en masa
moliéndolo varias veces con una piedra plana hasta que
las particulas gruesas alcanzan la finura deseada por las
amas de casa. Para terminar, se toma una pequefia porcion
de masa y se aplana, dejandola cocer por los dos lados
sobre un comal caliente. La preparacion de este tipo de
alimento favorece la exposicién al humo de lefia. Al ser
la tortilla de maiz el alimento més consumido se hizo el
analisis de la asociacidn entre la cantidad de tortillas y
los factores de riesgo cardiovascular detectados. Se es-
tablecié como punto de corte seis tortillas, cantidad que
corresponde con la recomendacién habitual que se hace
para unadieta de 1,300 a 1,500 kilocalorias que correspon-
derian a la actividad fisica probable de nuestra poblacion.
Sin embargo, ain en los pacientes que consumian seis 0
menos tortillas la prevalencia de obesidad abdominal es
muy alta en pacientes y controles, lo que puede deberse a
exceso en la ingestion caldrica a partir de otros nutrientes
0 a una baja actividad fisica, la que no se registré en esta
poblacién que es practicamente de amas de casa, por lo
que podemos suponer que es baja. Es notable que entre
los sujetos con consumo elevado de tortillas exista mayor
riesgo de alteraciones en el metabolismo de la glucosa en
los controles y de sobrepeso y obesidad abdominal en las
pacientes, hecho que no ha sido reportado hasta la fechay
que puede sugerir la sobrecarga energética que representa
este nutriente o, bien, los alimentos que lo acompafian que
también pueden ser consumidos en exceso. Este hecho
justifica la recomendacion que se hace a nuestros pacientes
de reducir el consumo de tortillas a seis por dia.

El hallazgo de mayor frecuencia de obesidad abdominal
en las pacientes que en los controles representa mayor
riesgo de alteraciones cardiometabodlicas por el tipo de
adipocitos que se depositan en esa area del cuerpo. Esto
sugiere que nuestra poblacion rural tiene una ingestion
caldrica excesiva en cantidad, aunque hacen falta estudios
de tipo cualitativo para definir la influencia que tienen los
diferentes nutrientes en los factores de riesgo cardiovascu-
lar. Los hallazgos de esta investigacién contrastan con lo
reportado en otras comunidades del estado de Michoacén,
como se hizo en el estudio de “Deteccion de factores de
riesgo cardiovascular en una poblacion rural del estado
de Michoacédn”, en donde se encontraron prevalencias
muy altas de factores de riesgo cardiovascular que, como
sefialan los autores de ese estudio, tal vez esto se deba a

la adopcion de habitos alimentarios urbanos,?® que en la
poblacion estudiada en este estudio no existen todavia.

Este reporte es el primero en el que se analiza la aso-
ciacion entre el perfil alimentario, los factores de riesgo
cardiovascular y la cantidad de la ingestion de un nutriente
fundamental en la alimentacién del mexicano, como la tor-
tillay su relacion con factores de riesgo cardiovascular en
una poblacion rural del estado de Michoacan. Es necesario
incrementar este tipo de estudios en nuestras poblaciones,
agregando mayores mediciones, como el perfil lipidico
y la resistencia a la insulina, mediciones mas exactas de
la actividad fisica y una medicion de otros nutrientes en
la alimentacion de poblaciones como ésta, para poder
establecer de manera més completa la relacién entre el
estilo de vida y la salud cardiovascular y metabdlica de
nuestro pueblo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de hipertension y diabetes de la poblacion
femenina de La Tinaja, municipio de Patzcuaro, Mi-
choacén, es muy baja tomando en cuenta la media nacional
reportada en la ENSA 2000. La prevalencia de obesidad
abdominal y sobrepeso en dicha poblacién, tanto en en-
fermas como en controles no hipertensas ni diabéticas, es
muy alta considerando la media nacional reportada en la
ENSA 2000. El patrén alimentario de la poblacién feme-
nina estudiada es a base de almidones complejos, frijoles
y la tortilla de maiz preparada de la manera tradicional.
La preparacion de este tipo de alimento favorece la expo-
sicion al humo de lefia, que es muy alta en la poblacion
estudiada. La cantidad de tortillas consumidas se relaciona
directamente con el riesgo de disglucemia en ayuno en las
mujeres control y con obesidad abdominal y sobrepeso en
las pacientes hipertensas y diabéticas.
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