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Articulo

Evaluacién del estado de nutricién, glucosa capilar, presién arterial e insatisfaccién corporal

en una poblacién de artesanos indigenas mexicanos que acuden a una feria universitaria

anual de artesanias

Assessment of nutritional status, capillary glucose, blood pressure and body dissatisfaction in

a population of Mexican indigenous artisans who attend an annual university handicraft fair
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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), especialmente la
obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), son problemas serios de
salud publica en nuestro pais; los grupos mds desfavorecidos social-
mente son los mds afectados. Con el objetivo de conocer el estado de
nutricion, la presion arterial, glucosa capilar y la insatisfaccién cor-
poral, se invitd a los artesanos indigenas que participaron en las fe-
rias anuales universitarias de artesanfas a realizar una evaluacién en la
Clinica de Nutricién de la Universidad Iberoamericana de la Ciudad
de México. Al final de cada evaluacion se brindaron recomendaciones
nutricias y de actividad fisica a los artesanos que de manera voluntaria
participaron. Se realizaron 341 evaluaciones en cohortes de 6 anos con-
secutivos. Se encontrd una frecuencia combinada de sobrepeso y obe-
sidad similar a la prevalencia nacional, asi como un aumento en la
frecuencia de hipertension arterial, diabetes y prediabetes a través de
los afos. Se observé una disminucién significativa en el porcentaje
de grasa corporal en aquéllos que tuvieron dos y cinco intervenciones,
lo cual senala la importancia de dar seguimiento a la atencién de
esta poblacién. En cuanto a insatisfaccién corporal, ésta aumentd,
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Abstract

Non-communicable diseases, especially Obesity and Diabetes Melli-
tus type 2 are serious public health problems in our country; socially
disadvantaged groups are the most affected. In order to assess the
nutritional status, capillary glucose, blood pressure and body dissatis-
faction, indigenous artisans who attended the annual university fairs
of handicraft products were invited to participate. At the end of each
assessment, nutritional and physical activity recommendations were
provided to those artisans who participated voluntarily. Cohorts of
6 consecutive years were studied with a total of 341 assessments. We
found a combined frequency of overweight and obesity similar to the
national prevalence, as well as an increase in the frequency of hyper-
tension, diabetes and prediabetes over the years. Only a significant
decrease in body fat percentage was observed in those who had two
and five interventions, which shows the importance of monitoring
risk factors in this population. As for body dissatisfaction, it has in-
creased through the years, with more people desiring smaller body
shapes, and less desiring bigger body shapes; these could reflect the
influence of the esthetic models promoted by the mass media in this
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observdndose un mayor deseo por siluetas mds delgadas y una dis-
minucién hacia siluetas mds robustas, lo cual pudiera reflejar la in-
fluencia de los modelos estéticos promovidos por los medios de co-
municacién en esta poblacién. Es importante considerar los factores
socioculturales para el disefio de futuras intervenciones en grupos
vulnerables.

population. It is important to consider sociocultural factors in design-
ing future interventions for vulnerable groups.

Palabras clave: indigenas en la ciudad; relaciones interétnicas; etnizacion; Estado.

Keywords: indigenous in the city; interethnic relations; ethnization; State.

Introduccién

En los ultimos 25 afos, México ha tenido un
incremento dréstico en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, encontrdndose actualmente entre los primeros
lugares a nivel mundial. La ENsanuT 2012 revelé una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de
73% para las mujeres y 69.4% para los hombres. No
hubo diferencias en las prevalencias nacionales de
sobrepeso por tipo de localidad (urbana 38.8% y rural
39.1%), y en cuanto a la obesidad, la prevalencia fue de
34% en dreas urbanas y de 26.5% en zonas rurales.
Dicha prevalencia es motivo de preocupacién debido a
las comorbilidades asociadas como DM2, hipertensién
arterial, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer, las cuales forman parte de las primeras causas
de morbi-mortalidad en México (Ensanut 2012), (Ki-
moto et al. 2014).

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (oms), la epidemia global de obesidad afecta
a paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, tanto
en grupos de alto nivel socioeconémico como de bajo,
siendo estos tltimos los mds desfavorecidos. De esta ma-
nera, la salud y la enfermedad siguen un gradiente social:
cuanto mds baja es la situacién socioeconémica, peor
es el estado de salud (Kimoto et 2/ 2014; oms 2009;
Cruz-Sénchez et al. 2012).

En México los pueblos indigenas son una poblacién
vulnerable al encontrarse en condiciones de pobreza, lo
que conlleva un acceso limitado a servicios de salud y
educacién. A partir de la introduccién del Tratado de Li-
bre Comercio (TLc) de América del Norte en 1994, se ha
observado que la alimentacién ha sido influenciada por
la globalizacién, dando lugar a un proceso de transicién
alimentaria. Dicha transicién ha desempefiado un papel
importante en el incremento en la prevalencia de sobre-
peso y obesidad, dejando expuesta a un ambiente obe-
sogénico a esta parte de la poblacién, cuya alimentacién
carece de calidad nutrimental asociada con la introduc-
cién de alimentos de alta densidad energética, aunado a
un estilo de vida sedentario con poco acceso a instalacio-
nes deportivas y recreativas. Por lo anterior, se ha visto
un desplazamiento desde enfermedades relacionadas con
la desnutricién hacia las actuales comorbilidades relacio-
nadas con el sobrepeso y la obesidad (Cruz-Sinchez
M. et al. 2012; Kimoto et al. 2014). Lo anterior in-

fluido por factores sociales, roles familiares y de géne-
ro, obligaciones y patrones culturales que desencadenan
una pronunciada inequidad de género, mayormente en
zonas rurales, donde los hombres se ven aventajados y
obstaculizan el desarrollo de la mujer frente la sociedad,
limitdndola en aspectos de educacién, ocupacién, servi-
cios de salud, deporte y recreacién (Cruz-Sdnchez er al.
2012; Ochoa 2013).

Considerando las normas sociales, la percepcion de la
imagen corporal no habia sido un tema de preocupacién
para la poblacién indigena femenina de mayor edad, ya
que el sobrepeso y la obesidad son aceptados o incluso
deseables después del matrimonio y en las etapas de em-
barazo y lactancia (Caamano ez al. 2016). En el trabajo
realizado por Kimoto ef al. (2014), en una comunidad
rural en Querétaro, las mujeres con obesidad se definian
a s{ mismas como “llenas de vida”. Por otro lado, descri-
bir a una mujer con peso saludable significaba lo contra-
rio, definiéndolas como “flacas” en un sentido despecti-
vo asociado con posibles consecuencias negativas como
enfermedad, maltrato por parte de la pareja, o incluso
desnutricién; lo que las exclufa de grupos sociales. Por el
contrario, en mujeres indigenas jovenes, e incluso adoles-
centes, la percepcion de la imagen corporal cambia y ya
se reconoce influida por los medios de comunicacién.
En el trabajo realizado por Cruz-Sinchez (Cruz-Sén-
chez er al. 2012) entre indigenas chontales de Tabasco,
comentan que lo que nombran como “gordura normal”
es el estado de sobrepeso y obesidad que no limita sus
actividades, mientras que definen la obesidad mérbida
como una enfermedad, la cual refieren haber visto en
programas de televisién con personas postradas en cama.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue describir el estado
de nutricién, los niveles de glucosa capilar, de tensién
arterial y la satisfaccién corporal en los grupos de
artesanos indigenas que participaron en la feria artesanal
universitaria a lo largo de 6 afios; y distinguir el impacto
de las recomendaciones de alimentacién y actividad fisica
brindadas en aquellos participantes que acudieron a mds
de una evaluacién anual.
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Metodologia

Desde hace varios anos la Universidad Iberoamericana
organiza ferias anuales para comercializar productos
artesanales. Estas son un espacio de vinculacién que retine
alrededor de 50 a 100 artesanos indigenas de diferentes
estados de la republica, como tseltales y tsotziles de Chia-
pas, zapotecos y mixtecos de Oaxaca, 7ahsnus de Puebla,
huicholes de Nayarit, tarahumaras de Chihuahua,
amuzgos de Guerrero, nahuas de Tldhuac y Temoaya,
asi como de la Ciudad de México, quienes por medio
de la economia social y solidaria comercializan textiles,
alfarerfa, joyeria y una amplia gama de comestibles y
piezas de arte popular, sin intermediarios. El Programa
de Interculturalidad de la Universidad Iberoamericana
Ciudad de México realiza una invitacién directa a grupos
de artesanos indigenas con los que tiene contacto, ya sea
por la Compania de Jests o bien por algin miembro de la
comunidad universitaria, siempre y cuando cumplan los
siguientes criterios: que pertenezcan a grupos indigenas
(que ellos se auto-adscriban como pertenecientes a un
grupo indigena), que su trabajo artesanal involucre a su
comunidad y que no tengan muchos puntos de venta.

Se realizé un estudio prospectivo descriptivo en el pe-
riodo 2011-2017 en el cual, al inicio de la feria se invitd
de manera verbal a los artesanos a realizarse una evalua-
cién en la Clinica de Nutricién de la universidad; se les
explic en qué consistia dicha evaluacién, y se solicitd
a quienes estuvieran interesados en participar para que
se presentaran en ayuno o bien después de dos horas de
haber consumido alimentos y/o bebidas.

Las evaluaciones se llevaron a cabo en las instalaciones
de la mencionada clinica, que es un espacio que cuen-
ta con dreas de medicién y equipo de evaluacién antro-
pométrica, bioquimica, clinica y de composicién corpo-
ral, asi como con dreas de consulta y educacién. En la
evaluacion se determing el peso y el porcentaje de grasa
corporal con un equipo de bioimpedancia eléctrica 7ani-
ta A-300y se midié la estatura con un estadimetro marca
Seca modelo 240 (Vogel & Halke gmBH & Co., Ger-
many). Se calcul el Indice de Masa Corporal (Mc=kg/
m?) para clasificar el estado nutricio considerando los
puntos de corte recomendados por el Comité de Exper-
tos de la oms realizando ajustes por talla baja de acuer-
do con la NOM-008- SSA3-2010 “Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad”.!

Por otro lado, la evaluacién incluyé la toma de gluco-
sa capilar, medida con un glucémetro Accu-check Active
de Roche, cuyos resultados se interpretaron conforme a
los criterios diagnésticos de la American Diabetes Associa-
tion 2016 con los puntos de corte en ayuno (mds de 8
horas sin alimentos y/o bebidas) y postprandial (2 horas
o mds de haber consumido alimentos y/o bebidas) (apa,

' De acuerdo con la NOM-008 se considera talla baja para la mujer
adulta cuando su estatura es menor a 1.5 metros y para el hom-
bre adulto menor de 1.6 metros. La interpretacion del mvmc difiere en
relacién con el propuesto por la oms: 223kg/m? y <25 kg/m? corres-
ponde a sobrepeso y >25kg/ m?* corresponde a obesidad.

2017). La tensidn arterial (1A) se evalué con un bauma-
németro aneroide, tomando como referencia los puntos
de corte de la NOM-030-SSA2-1999 para la prevencién,
tratamiento y control de la hipertensién arterial. Todas
las mediciones fueron realizadas por personal entrenado.

Para evaluar la insatisfaccién corporal se calculé el
indice de discrepancia utilizando una escala de referencia
visual de figuras de diferentes tamanos corporales desa-
rrollada por Stunkard e 2/ (1983); ésta cuenta con 9
siluetas o figuras corporales de diferentes tamafos en
orden ascendente. Se pregunté a los participantes qué fi-
gura representaba su tamafio corporal y cudl seria la que
les gustaria tener. Los puntos de corte establecidos para
evaluar la satisfaccién corporal/insatisfaccién corporal
fueron: satisfaccién corporal (diferencia = 0 entre la fi-
gura percibida y la deseada), insatisfaccién corporal, la
cual puede ser: insatisfaccién positiva cuando la persona
desea estar mds delgada (menor tamano), mientras que
la negativa, es la insatisfaccién por el deseo de estar mds
robusto (mayor tamano).

A partir de 2014 se aplicé el cuestionario de Findrisk,
el cual evalta el riesgo de desarrollar pm 2 en 10 afios
(Saaristo 2005). En 2014 se aplicé la Escala Latinoa-
mericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
(Sdnchez et al. 2014) con la cual se determing el grado de
inseguridad alimentaria de los individuos, clasificindolos
en inseguridad alimentaria leve, moderada, severa o sin
inseguridad alimentaria.

Las evaluaciones y recomendaciones nutricionales fue-
ron realizadas por nutridlogos de la clinica, quienes en-
tregaron por escrito los resultados de las evaluaciones de
manera personal a cada participante y brindaron retroali-
mentacién sobre los resultados. Asimismo, se brindaron
recomendaciones nutricionales con un formato impreso
basado en la dieta habitual de cada participante, aplican-
do los criterios de orientacién alimentaria del plato del
bien comer de acuerdo con la NOM-043-SSA2-2005,
“Servicios bésicos de salud. Promocién y educacién para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacién”, buscando, en la medida de lo posible, el
fomento de sus tradiciones culinarias. Se recomendé en
general la ingesta de verdura y fruta de temporada, la dis-
minucién de alimentos industrializados (particularmente
botanas, alimentos con alto contenido en azdcar, sal y
grasas) y se recomendd realizar actividad fisica de manera
habitual.

Posteriormente, se analizaron los mismos indicado-
res clasificindolos por sexo, entre los participantes que
acudieron al menos a una evaluacién posterior. Para lo
anterior, se realizaron pruebas T pareadas con un progra-
ma SPSS versién 23 para Windows, con un intervalo de
confianza del 95% para evaluar el impacto que tuvieron
las recomendaciones otorgadas a través de los afos.
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Aspectos éticos

Se explicé a cada participante en qué iba a consistir
la evaluacién y se les aclar6 que su participacion era
voluntaria, los que estuvieron de acuerdo firmaron un do-
cumento de consentimiento informado previa lectura
del mismo, garantizando asi el principio de autonomia;
dicho documento también tiene un aviso de privacidad de
datos personales. Al final de la evaluacién se entregaron
y explicaron los resultados de la evaluacién y se brindé
orientacién de salud pertinente, buscando que dicha
retroalimentacion resultase en beneficio de cada uno
de los participantes. Lo anterior en cumplimiento de
los criterios éticos de la declaracién de Helsinki y el
reglamento de la Ley General de Salud en su Articulo
100, asi como garantia de proteccién de datos personales.

Resultados

Se realizaron 341 evaluaciones (73 en 2011, 53 en 2012,
56 en 2014, 65 en 2015, 55 en 2016 y 39 en 2017).
A la valoracién inicial acudieron solamente 211
artesanos y por lo menos 41 acudieron a una consulta
de seguimiento. En el cuadro 1 se describe la poblacién
por edad y sexo para cada afo, observindose una mayor
proporcién de mujeres. La edad, talla y peso promedio
de la poblacién bajo estudio fue de 43 anos, 1.54 m y
64.3 kg respectivamente. En la figura 1 se muestra la
procedencia de la poblacién bajo estudio por entidad
federativa.

El estado nutricio de los participantes de acuerdo con
el imc se presenta en el cuadro 2. En el cuadro 3 se mues-
tra la frecuencia de casos de hipertensién arterial en-
contrada en la poblacién en los 5 afios de estudio.

En cuanto a los niveles de glucosa capilar en ayuno y
postprandial (cuadro 4), en el ano 2014 puede apreciarse
el incremento sustancial en los casos de glucosa altera-

Michoacén, 2%
Veracruz, 3%

Chihuahua, 1%

Nayarit, 1%

Morelos,
3% Jalisco, 4%

Querétaro, 6%

Guerrero, 10%

Figura 1. Procedencia de la poblacion
de estudio por entidad federativa.

4%

H Sin inseguridad
M Inseguridad leve
M Inseguridad moderada

M Inseguridad severa

Figura 2. Inseguridad alimentaria.

da en ayuno (prediabetes) y a partir del 2015 los casos de
pM2. No se obtuvieron datos de los participantes en el
2011.

En el cuadro 5 se puede observar la insatisfaccion
corporal a lo largo de los 5 afios. Llama la atencién que
se aprecia una tendencia de disminucién por el deseo de
figuras corporales mds robustas, ya que en el ano 2011
al menos 13.5% de la poblacién estudiada deseaba tener
una figura mds robusta, sin embargo para 2017 este
porcentaje disminuyé a 3.8%; mientras que con el
paso de los afos ha incrementado el porcentaje de la
poblacién con insatisfaccién positiva, deseando tener al
menos una o dos figuras menos.

En la figura 2 se muestran los resultados de inseguri-
dad alimentaria encontrados tinicamente en la poblacién
correspondiente al afio 2014, en donde se puede obser-
var que solamente 4% de la poblacién se encuentra bajo
condiciones de seguridad alimentaria, mientras que 96%
restante presenta algiin grado de inseguridad, siendo casi
la mitad de la poblacién (48%) los que se encuentran en
inseguridad alimentaria leve, 30% inseguridad modera-
day 18% inseguridad severa.

En el cuadro 6 se presenta el riesgo de desarrollar pm2
en 10 afios evaluado por el cuestionario de Findrisk en
los anos 2014, 2015, 2016 y 2017. Aproximadamen-
te una cuarta parte de la poblacién estudiada en los di-
ferentes afios (28%) tiene riesgo desde moderado has-
ta muy alto de presentar dm en los préximos 10 anos.
16.2% de la poblacién estudiada tiene riesgo alto de pm2
(el riesgo alto estima que 1 de cada 3 personas en esta ca-
tegoria de riesgo desarrollard la enfermedad) y 2% riesgo
muy alto (1 de cada 2 personas) (Saaristo 2005).

Sin importar el ndmero de evaluaciones previas, se
corrié una prueba de T pareada para determinar si hubo
cambio significativo por sexo entre la evaluacién inicial
y la final, se observé una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p <0.05) en los indicadores de porcentaje de
grasa corporal y 1A diastdlica s6lo en las mujeres, mien-
tras que los hombres no mostraron diferencia (cuadro 7).

Subsecuentes, 41 participantes acudieron a evalua-
cién de seguimiento, de los cuales 19 personas (48.7%)
tuvieron dos evaluaciones, 8 personas (20.5%) tres eva-
luaciones, 4 personas (10.3%) cuatro evaluaciones y 10
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Cuadro 2. Estado nutricio conforme al imc por arno

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad Sobrep esz::) /(})r)obesidad
2011 1 (1.4%) 23 (31.5%) 23 (31.5%) 26 (35.6%) 67.1%
2012 2 (3.8%) 16 (30.2%) 12 (22.6%) 23 (43.4%) 66%
2014 - 13 (23.2%) 20 (35.7%) 23 (41%) 76.7%
2015 - 17 (26.6%) 17 (26.6%) 30 (46.9%) 73.5%
2016 1 (1.8%) 19 (34.5%) 15 (27.3%) 20 (36.4%) 63.7%
2017 -- 13 (33.3%) 16 (41%) 10 (25.6%) 66.6%
Promedios 1.1% 29.8% 30.7 38.1 68.9

Cuadro 3. Hipertension arterial por afio

Ntm de
hombres (%)

2011 21.6%
2012 24.5%
2014 25%
2015 18.4%
2016 23.6%
2017 25.6%

personas (25.6%) cinco evaluaciones. Los resultados se
analizaron para observar si hubo diferencia dependiendo
el nimero de intervenciones. El cuadro 8 muestra los
resultados de las variables dependiendo del nimero de
intervenciones, se observa una diferencia estadisticamen-
te significativa (p <0.05) en el porcentaje de grasa cor-
poral para los artesanos que tuvieron al menos dos inter-
venciones. De igual manera, los que asistieron a cinco
evaluaciones mostraron una diferencia estadisticamente
significativa (p <0.05) en el porcentaje de grasa corporal,
mientras que no hubo diferencia significativa en los de-
mds indicadores.

El sobrepeso y obesidad en esta poblacién van au-
mentando con el tiempo (68.4%) y asemejdndose a lo
reportado por la ENsanuT 2012 (71.2%) (Gutiérrez ez
al. 2012), lo cual pudiera reflejar el abandono de las
précticas alimentarias y de actividad fisica autéctonas y
la adquisicién de patrones occidentalizados con el con-
sumo de alimentos de bajo costo, ficil acceso y alta den-
sidad energética, los cuales se relacionan con la alta inse-
guridad alimentaria que tiene esta poblacién. Asimismo,

en los resultados publicados por Ortiz-Herndndez ez al.
se encontré que la poblacién de adultos mexicanos de
bajo nivel socioecondémico experimentaba inseguridad
financiera, lo que resulté en mayor riesgo de presentar
sindrome metabdlico, menor realizacién de actividad
fisica, menor consumo de frutas y verduras, asi como
menor acceso a servicios de salud (Ortiz Herndndez et 4/.
2015). En el presente estudio se identificé una tendencia
a la alza en el desarrollo de pm2 y prediabetes, asi como
de hipertensién.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados se puede observar mayor
frecuencia de casos de sobrepeso, obesidad y alteraciones
en los niveles de tensién arterial, glucosa y riesgo de
DM2, asi como aumento en la insatisfaccién corporal
y el deseo de figuras corporales de menor tamano en
los grupos de artesanos evaluados durante los tltimos 6
afos.

Se observé una mejoria en el porcentaje de grasa cor-
poral en aquellos individuos que asistieron a 5 interven-
ciones, lo cual sugiere que la orientacién sobre nutricién
y actividad fisica brindada anualmente pudo contribuir
a los cambios favorables en el estado de nutricién en esta
poblacién.

La elevada inseguridad alimentaria conlleva la in-
gestion de alimentos ya preparados de gran densidad
energética y elevado contenido de grasas y azicares, ex-
poniéndolos a mayor riesgo de EcNT. Por lo anterior,
se recomienda reforzar la evaluacién y atencién a estos

Cuadro 4. Glucosa capilar en ayuno y postpandrial por arno

Prediabetes Diabetes mellitus Prediabetes y bm
n (%) n (%) n (%)
Ayuno Postpandrial Ayuno Postpandrial Combinada
2012 3 (5.4%) -- -- 2 (3.8%) 9.2%
2014 18 (33.3%) -- - - 33%
2015 12 (19.3%) 1 (1.6%) 4 (6.2%) -- 27.1%
2016 3(5.5%) 23.7%)  6(11.1%) 1 (1.8%) 22.1%
2017 6 (15.3%) -- 5 (12.8%) 1 (2.5%) 30.6%
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Cuadro 5. Insatisfaccién corporal por ario

Insatisfaccién negativa

2011
2012
2014
2015
2016
2017

13.5%
9.8%
3.5%
4.6%
7.3%
3.8%

(mayor figura)

Satisfaccién
corporal

27%
15.6%
14.3%
15.6%
25.4%
7.7%

Insatisfaccion positiva
(menor figura)

58.1%
74.5%
82.1%
75%
67.3%
80%

Cuadro 6. Riesgo de desarrollo de pm2 en 10 anos. Cuestionario Findrisk

Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy alto
elevado
2014 28 (49.1%) 16 (28%) 3 (5.3%) 9 (15.8%) 1 (1.75%)
2015 22 (35%) 24 (30.1%) 7 (11.1%) 9 (14.2%) 1 (1.6%)
2016 23 (41.8%) 15 (27.3%) 7 (12.7%) 9 (16.4%) 1(1.8%)
2017 10 (29.4%) 11 (32.3%) 5 (14.7%) 7 (20.6%) 1(2.9%)
Cuadro 7. Resultados post-intervencion de acuerdo con el sexo
Hombres Mujeres
n=8 n=33
Inicial Final p Inicial Final p
73.9 73.9 60.5 60.1
Peso 132 £13.4 989 111 £10.3 384
26.9 26.7 27.6 27.4
me +3.4 £3.6 970 +4.8 +4.7 349
26.7 26.7 36.9 31.6
Grasa 6.3 77 960 8.8 7.4 -000*
T/IA 126.3 129.2 118.8 118.4
sistolica £9.9 £111 384 11,1 £19.2 866
T/IA 82.8 80.3 78.1 74.8
diastolica  +12.2 +8.4 557 £114 £12.1 046
Glucosa 103.8 106.3 116.2 119.8
capilar +18.8 £17.1 662 +41.4 722 081
*Media +Ds

Cuadro 8. Resultados de variables dependiendo del niimero de intervenciones

Peso
IMC

Grasa

T/A
sistélica
T/A

diastélica

Glucosa
capilar

Dos intervenciones

Inicial

61.3
+10.2

26.8
+4.6

32.7
+8.5

118.1
+19.7

76.4
3.3

126.6
+53

n=19
Final

61.7
9.8

480

533

.020*

.906

.626

.588

Tres intervenciones

Inicial

59.4
+11.1

n=8
Final

59.8
+11.2

27.3
+4.2

32.6
+7.35

121
+22.3

72.6
+14.8

98.4
£19.5

.655

1.00

217

.884

.074

514

Cuatro intervenciones

Inicial
64.3
+18.2

26.2
3.9

31.8
+12.5

115
+17.3

76.2
7.5

106.7
7.7

n=4
Final

62.3
+21.4

25.2
5.6

23.7
+10.6

117.7
+8.9

72.7
+12

94
9.6

448

434

.306

.635

.684

203

Cinco intervenciones

Inicial

69.1
+14.8

5.1

n=10
Final

67.2
+13.4

28.9
4.9

34.1
+6.1

+21.8
80.4
+11.5

126.9

.186

243

.000*

930

220

316

*Media +Ds
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grupos de poblacién vulnerable y desarrollar programas
que mejoren sus hdbitos alimentarios, fomentando sus
practicas culinarias autéctonas donde incorporen mayor
consumo de verduras, frutas, leguminosas y cereales no
refinados, asi como disminuir el consumo de alimentos
industrializados y comida rdpida, la cual es elevada en
energfa (aztcares y lipidos).

Por otro lado, el aumento en la insatisfaccion corpo-
ral y el deseo de tener una figura de menor tamano po-
siblemente sugiere la adquisicién de modelos estéticos
corporales occidentalizados, en los cuales, pese a la ma-
yor frecuencia de sobrepeso y obesidad, paradéjicamente
se busca el ideal de delgadez adquirido principalmente a
través de los medios de comunicacion. Alternativamente,
lo anterior pudiera reflejar el discurso de la medicaliza-
cién alimentaria que asocia la obesidad con los riesgos
para la salud, por lo que su deseo, probablemente, se
oriente hacia cuerpos “mds saludables”, y por lo tanto de
menor tamano.
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