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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, la poblacién en México atra-
viesa por problemas de salud y nutricién a consecuencia de la
transicion en la alimentacién. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT 2018) reportd una prevalencia de
75.2% combinada de sobrepeso y obesidad, asi como altas
prevalencias de enfermedades asociadas, sin embargo, no
existen reportes de comunidades rurales especificas, asi
como de un analisis sobre la calidad de la dieta e ingesta de
micro y macronutrimentos.

Objetivos: Realizar un diagnostico del estado de nutricién
y calidad de la dieta en habitantes de las comunidades rura-
les Santiago Coltzingo y San Miguel Tianguistenco, Puebla,
México.

Métodos: Se realizaron mediciones antropométricas, asi
como parametros bioquimicos y presion arterial. Por medio de
la historia clinico-nutriolégica y recordatorio de 24 horas, se
evalud la ingesta energética de macronutrimentos y micronu-
trimentos.

Resultados: Se evaluaron 72 personas con edad de
46.58+14.73 afos. En base al IMC, el 90.3% de los volunta-
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rios presentaron sobrepeso y obesidad. En hombres y muje-
res, la media de indice cintura-cadera (0.96, 0.92) y circunfe-
rencia cintura (99.3 cm, 97.8 cm) mostraron alto riesgo car-
diovascular, respectivamente. La hipertrigliceridemia (72.2%)
fue la mas frecuente en ambos sexos, seguido de la hiper-
glucemia (58.3%) y la hipercolesterolemia (38.9%). El 15.3%
presentd hipertension. Existe un exceso en el consumo de
energia, grasas y colesterol, asi como baja ingesta de fibra,
vitaminas B6, B9, calcio, potasio, selenio y zinc. Hay un bajo
consumo de alimentos recomendables y un alto consumo de
alimentos no recomendables.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de sobrepeso,
obesidad y riesgo cardiovascular en habitantes de las comu-
nidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian-
guistenco, no existe una adecuada calidad de la dieta y ha
disminuido el consumo de alimentos tradicionales. Las estra-
tegias para mejorar la nutricion en zonas rurales en México
son prioritarias.

PALABRAS CLAVE
Calidad de la dieta, Comunidad rural, Dislipidemias, Obesidad.

ABSTRACT

Introduction: At present, there are healthy and nutri-
tional problems in the Mexican population, derived from a
transition of food patterns. The National Survey on Health and
Nutrition (ENSANUT 2018) reported 75.2% of obesity and
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overweight prevalence, as well as a high prevalence of asso-
ciated diseases. However, there are no reports about the sit-
uation in specific rural communities, including studies on diet
quality and the intake of micro and macronutrients.

Objectives: To perform a diagnosis of the nutritional status
and diet quality, in inhabitants of rural communities Santiago
Coltzingo and San Miguel Tianguistenco, Puebla, Mexico.

Methods: Anthropometric measurements were recorded,
as well as biochemical parameters and blood pressure.
Energy intake of macronutrients and micronutrients was
assessed through the clinical-nutritional history and a 24-hour
reminder.

Results: We evaluated 72 participant adults, 46.58 £14.73
years old. On the basis of the body mass index (BMI), 90.3%
of volunteers were overweight and obese. The mean
waist/hip index (WHI: 0.96, 0.92) and mean waist circumfer-
ences (99.3 cm, 97.8 cm) indicated a higher cardiovascular
risk of males and females, respectively. Hypertriglyceridemia
(72.2%) was the most frequent in men and women, followed
by hyperglycemia (58.3%) and hypercholesterolemia
(38.9%). A proportion of participants (15.3%) had hyperten-
sion. Excesses in the consumption of energy, fat and choles-
terol were recorded, as well as a low intake of fiber, vitamins
B6, B9, calcium, potassium, selenium, and zinc. There was a
low consumption of recommended food and a high consump-
tion of non-recommended food.

Conclusions: There was a high prevalence of overweight,
obesity and cardiovascular risk in rural communities of
Santiago Coltzingo and San Miguel Tianguistenco. Diet quality
was not adequate, and the consumption of traditional foods
has decreased. Public strategies are needed for improving
nutrition in rural areas of Mexico.
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ABREVIATURAS
IMC: Indice de masa corporal.
CC: Circunferencia de cintura.
ICC: Indice cintura-cadera.
ICT: Indice cintura-talla.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud.
INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

INTRODUCCION

El entorno econdmico global y el sistema agroalimentario
actual han generado cambios indeseables en la produccién y
en los patrones alimentarios de poblaciones urbanas y rurales
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en Méxicol. Esta transicién alimentaria afecta el estado de sa-
lud y aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas. La
discrepancia y divergencia en las interacciones entre la cadena
de valor alimentaria, el sistema ambiental, el sistema de salud
y el sistema de toma de decisiones individuales y familiares ha
dado lugar a una alimentacion no saludable, lo cual se refleja
en los indices de sobrepeso y obesidad de los Ultimos afios?.

El consumo periddico de ciertos alimentos conlleva al esta-
blecimiento de un patrén alimentario, el cual refiere a la fre-
cuencia de alimentos consumidos por individuo o grupo. Este
patrén puede ser medido por las veces en que los alimentos
son consumidos en un periodo de tiempo, ya sea conside-
rando los micronutrimentos y/o macronutrimentos3. Hoy en
dia, el patron alimentario mexicano tiende a ser desequili-
brado, ya que supera los requerimientos minimos caloricos y
no cumple con las recomendaciones nutricionales, ademas,
en areas rurales del pais, existe un escaso conocimiento so-
bre el valor nutricional de los alimentos y un mal manejo de
estos, dado a que son pocos los medios que brindan infor-
macion sobre una buena alimentacion, asi como los riesgos
de las deficiencias nutrimentales®. En México, se estima que
el 75,2% de adultos mayores de 20 afios tienen sobrepeso y
obesidad. En las zonas urbanas y rurales del Estado de
Puebla, esta prevalencia es del 75,8% y 60,6% respectiva-
mente°. Cabe sefalar que la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) solo reporta datos con representativi-
dad nacional y estatal divididos por estrato urbano y rural sin
especificar los municipios encuestados.

La principal causa del desequilibrio en el patrén alimentario
en México es la disminucion en el consumo de alimentos loca-
les y tradicionales con alto valor nutritivo y propiedades fun-
cionales, por el aumento e integracion de alimentos industria-
lizados con un elevado aporte en azlcares simples, harina
refinada y grasa saturada®. Una de las lineas de investigacion
en México actualmente, es recuperar el consumo de alimentos
propios de la dieta tradicional mexicana, ya que se ha demos-
trado tienen efectos saludables debido a sus propiedades fun-
cionales, como es el caso del nopal, el frijol, los hongos co-
mestibles, entre muchos otros’-.

Esta investigacion se ha centrado en realizar un diagndstico
del estado nutricional y analizar la calidad de la dieta de los
habitantes de las comunidades rurales de Santiago Coltzingo
y San Miguel Tianguistenco, Puebla, asi como la valoracion de
consumo de alimentos recomendables y no recomendables.

OBJETIVOS

Diagnosticar el estado nutricional y calidad de la dieta en
base al perfil de consumo de alimentos de los habitantes de
las comunidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel
Tianguistenco, Puebla, con el propdsito de incrementar el ni-
vel de conocimientos sobre habitos alimenticios y crear estra-
tegias para promover una dieta saludable.
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METODOS
Area de estudio

Las comunidades de estudio fueron seleccionadas por su ac-
ceso geografico, clima y diversidad bioldgical®. También, las
localidades son parte de la Microrregion de Atencidn Prioritaria
y el Colegio de Postgraduados Campus, Puebla, ha contribuido
en el desarrollo de diferentes actividades productivas y de me-
joramiento en las condiciones de vida de las familias rurales.

Diserio y poblacion

Estudio que contempla un disefio no experimental, descrip-
tivo, transversal, con un enfoque cuantitativo. Se invit6 a par-
ticipar a los habitantes de las dos comunidades que asistieron
a talleres de alimentacion saludable. Para el andlisis del estado
nutricional se registraron 72 personas adultas entre 20 y 75
afnos, aparentemente sanos, de los cuales 42 voluntarios per-
tenecen a la comunidad de Santiago Coltzingo y 30 volunta-
rios son de la comunidad de San Miguel Tianguistenco. La re-
coleccion de datos se llevd a cabo por nutridlogos capacitados.
Los criterios de inclusion fueron: a) tener una edad entre 20 y
75 afos; b) cumplir con la firma de un consentimiento infor-
mado que autoriza el uso de la informacién dentro de los ob-
jetivos planteados en la investigacion; c) completar el cuestio-
nario de frecuencia de consumo de alimentos, asi como las
mediciones antropométricas y la determinacion de parametros
bioquimicos y presion arterial. Se excluyeron aquellos que fue-
ran menores de edad (<18 afios), mujeres embarazadas o
personas que tuvieran algun régimen alimenticio especial.

Los protocolos de evaluacion y tratamiento de datos fueron
previamente revisados y aprobados por el Comité Interno de
Bioética, del Colegio de Postgraduados, Campus, Puebla con
el niumero de registro CIB-CB-HCFM-004 y acorde a la
Declaracién de Helsinki.

Estado de salud

Para la valoracion de la presion arterial se utilizéd un bau-
mandmetro OMRON HEM-7130. Los resultados se clasificaron
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hiperten-
sion arterial sistémicall. Los niveles de glucosa, triglicéridos y
colesterol en sangre se midieron en ayuno de 10-12 horas con
el equipo ACCUTREND Plus Roche. El rango de glucosa se es-
tablecié en funcion a los lineamientos de la Norma Oficial
Mexicana para la prevencidn, tratamiento y control de la dia-
betes mellitus2. Los valores de triglicéridos y colesterol se
clasificaron de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias!3.

Estado nutricional y calidad dietética

Para el analisis del estado nutricional y calidad de la dieta
de los voluntarios, se realizé una historia clinico-nutrioldgica.

Se evalud el peso corporal a través de una bascula de la
marca OMRON HBF-514C. La estatura se midié con un esta-
dimetro de la marca BAME 420. El IMC se clasificd de acuerdo
a los criterios de la Norma Oficial Mexicana para el trata-
miento integral del sobrepeso y la obesidad'4. Se midieron la
circunferencia de cintura (CC) y cadera con una cinta antro-
pométrica marca Lufkin. Para la determinacién de adiposidad
abdominal y riesgo cardiovascular se calculé el indice cintura-
cadera (ICC) (perimetro de la cintura entre el perimetro de la
cadera) y el indice cintura-talla (ICT) (circunferencia de la cin-
tura entre la estatura en centimetros), ambos se clasificaron
en funcion a los lineamientos establecidos por Alberti y cols.!®
y Browning y cols.1®, El recordatorio de 24 horas!’ fue anali-
zado con el software NutriKcal VO, el cual se basa en los va-
lores de composicion nutrimental por el Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes (SMAE)8. Con los datos obtenidos se
calcularon los porcentajes de adecuacién del consumo de
energia, macronutrimentos y micronutrimentos con base en
la guia de “Ingesta de referencia dietética”!®. Solamente para
el calculo de las grasas totales, monoinsaturadas, poliinsatu-
radas, saturadas y colesterol se utilizaron las recomendacio-
nes de la Sociedad Espafiola de Aterosclerosis. La energia fue
ajustada por sexo, edad y peso, segun la formula del reque-
rimiento estimado de energia descrito por Orozco-Ruiz y
cols.20. Asimismo, se considero el grado de cumplimiento de
las recomendaciones de consumo cotidiano de 13 grupos de
alimentos propuestos por el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP)2L,

Analisis estadistico

Todas las variables fueron sometidas a la prueba de nor-
malidad de Shapiro-Wilk. Se calculd el promedio y desviacion
estandar para el analisis descriptivo. Los analisis se realizaron
con el paquete estadistico GraphPad Prism (Version 8.0.2.).

RESULTADOS

Se evaluaron 72 individuos de ambos sexos (75% muje-
res y 25% hombres) con una edad promedio de 46,01+14,7
afos, peso corporal de 74,52+14,5 y estatura de 1,57+ 0.1.
En cuanto al IMC se encontrd lo siguiente: el 9,7% tuvieron
normopeso, el 36,1% se encontré con sobrepeso y el
54,2% con obesidad. De acuerdo a los valores obtenidos de
circunferencia cintura, el 91,7% de los voluntarios presentd
obesidad abdominal, la media de ICC en hombres y muje-
res fue de 0,96 y 0,92 y la media de CC fue de 99,3 cm y
97,8 cm respectivamente. Estos valores se encuentran den-
tro del rango de alto riesgo cardiovascular. Respecto a los
parametros bioquimicos y presion arterial, en ambas comu-
nidades se observaron las siguientes patologias: el 72,2%
de los voluntarios presentd hipertrigliceridemia, el 58,3%
hiperglucemia y el 38,9% hipercolesterolemia. El 15,3% de
los voluntarios de ambas comunidades presentd hiperten-
sién (Tabla 1).

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(4):30-38



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, parametros bioquimicos y presion arterial en los voluntarios de Santiago Coltzingo y San Miguel

Tianguistenco, Puebla.

Prevalencia
Clasificacion

Total (n=72) % Hombres (n=18) % Mujeres (n=54) %
Normal 7 9,7 2 11,1 5 9,3
Sobrepeso 26 36,1 10 55,6 17 31,5
Obesidad 39 54,2 6 33,3 32 59,2
Adiposidad abdominal 66 91,7 15 83,3 51 94,4
Hipertrigliceridemia 52 72,2 14 82,4 38 70,4
Hipercolesterolemia 28 38,9 8 47,1 20 37,0
Hiperglucemia 42 58,3 13 76,5 29 53,7
PA éptimo 26 36,1 4 22,2 22 40,7
PA normal 23 31,9 7 38,9 16 29,6
PA fronteriza 12 16,7 4 22,2 8 14,8
Hipertension 1 3 4,2 1 5,6 2 3,7
Hipertensién 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hipertension 3 2 2,8 0 0,0 2 3,7
Hipertension sistdlica aislada 6 8,3 2 11,1 4 7,4

Para la determinacion de normopeso, sobrepeso, obesidad se empled la norma mexicana NOM-008-SSA3-2017. Para la adiposidad abdominal se
determind de acuerdo a Alberti y cols.!> y Browning y cols.!6. Se emplearon las normas NOM-015-SSA2-2018 y NOM-037-SSA2-2002 para la de-
terminacion de dislipidemias. La presion arterial se clasificd seguiin la NOM-030-SSA2-2017. PA: Presion arterial.

En la tabla 2 se presentan las medias de consumo diario de
energia y nutrimentos de los hombres y mujeres de ambas
comunidades. El consumo de energia fue mas bajo en muje-
res que en hombres: 1738 Kcal/dia y 1945.9 Kcal/dia. La me-
dia del porcentaje de adecuacion del consumo de proteinas,
hidratos de carbono y grasa total, asi como de azlcares sim-
ples, grasa saturada, monoinsaturada y poliinsaturada, coles-
terol, tiamina y hierro, estuvieron por encima del 100% de los
requerimientos establecidos para la edad y sexo de los parti-
cipantes. Las mujeres presentaron consumos menores que
los hombres en casi todos los macronutrimentos, solo la in-
gesta de azlcar fue mayor. El consumo de micronutrimentos
como las vitaminas B5 y B9, calcio, potasio, selenio y zinc es-
tuvieron por debajo de los requerimientos establecidos.

De acuerdo a las recomendaciones de consumo cotidiano
propuestas por el INSP, en la tabla 3 se observa que en las
comunidades de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian-
guistenco, el 84% y 73% de los voluntarios consumen legu-
minosas, principalmente frijoles, el 75% y 73% lacteos como
leche y quesos, el 80% y 64% carnes no procesadas como el
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pollo, res y cerdo, el 61% y 45% huevo, el 50% y 64% ver-
duras y solo el 36% consumid frutas en ambas comunidades.
Sobre los grupos de alimentos no recomendables para con-
sumo cotidiano, el 82% y 77% de las personas consume car-
nes procesadas y el 82% y 73% comida rapida y/o antojitos
mexicanos fritos. El 75% y 68% consume botanas, dulces y
postres, seguido de bebidas lacteas endulzadas (61% y 59%)
y cereales dulces (48% y 45% respectivamente). El 39% y
50% de las personas consume bebidas no-lacteas endulza-
das. Respecto al consumo de cada grupo de alimentos reco-
mendables y no recomendables no se observaron diferencias
importantes entre las comunidades.

Adicionalmente, en este estudio se recopild informacion so-
bre el consumo de hongos comestibles cultivados, debido a
que en estas comunidades y colindantes como Santa Rita,
Tlahuapan, tradicionalmente los recolectaban y consumian,
asi que es uno de los mejores ejemplos del consumo de uno
de los alimentos de la dieta tradicional mexicana. El interés en
analizar el consumo de hongos en estas comunidades, es
que, aunque en los sistemas de equivalentes de alimentos,
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Tabla 2. Media del consumo diario de energia y nutrimentos en hombres y mujeres adultos de las comunidades de San Miguel

Tianguistenco y Santiago Coltzingo, Puebla.

Hombres (N=18)

Mujeres (N=54)

Nutrimento
Ingesta media + DS % adecuacion Ingesta media + DS % adecuacion
Energia (kcal) 1945,9+482,5 113,9 1738+587,9 109,6
Proteinas (gr) 71,7171 111,9 71,2+38,1 126,0
Hidratos de carbono(gr) 251,5+89,9 93,1 222,1+83,5 115,7
Fibra (gr) 22,2+13,8 75,3 18,5+11,2 84,4
Azlcar (gr) 26,1+25,1 104,1 28,3+£22,6 113,3
Grasas totales (gr) 75,5+33,9 124,2 65,8+41,6 106,7
Saturadas (gr) 14,3+5,1 207,1 15,2+10,8 265,0
Monoinsaturadas (gr) 24,2+16,6 196,3 21,7+18,1 212,4
Poliinsaturadas (gr) 10,948,1 222,3 10,6+9,7 259,4
Colesterol (mg) 302,54£299,8 151,2 259,1+220,6 129,5
Retinol (ug/dia) 655,6+920,9 104,9 779,3£678,8 155,8
Tiamina, B1 (mg/dia) 1,1+0,4 109,2 1,0+0,5 116,3
Riboflavina, B(mg/dia) 1,1+0,6 99,1 1,1+0,5 123,2
Niacina, B3 (mg/dia) 12,3£5,7 108,2 14,3+£12,3 129,9
Acido Pantoténico, B5 (mg/dia) 2,1%1,7 42,5 2,2+1,3 43,6
Piridoxina, B6(mg/dia) 1,0£0,6 84,7 1,1+£0,6 90,0
Folato, B9 (ug/dia) 280,2+273,2 87,5 189,9+173,0 59,3
Cobalamina B12 (ug/dia) 2,1+1,7 103,9 2,2+3,1 112,4
Calcio (mg/dia) 549,2+356,7 50,6 718,6+325,9 65,8
Hierro (mg/dia) 12,5+6,4 208,6 12,4+£59 182,0
Potasio (g/dia) 1,7+0,7 35,9 1,7+0,9 35,9
Magnesio (mg/dia) 302,3+164,3 86,4 242,6+208,8 91,5
Sodio (g/dia) 2,8+3,1 120,6 1,6+1,2 68,7
Fosforo (mg/dia) 580,5+320,8 100,1 544,0+£304,5 93,8
Selenio (ug/dia) 36,3+27,0 80,6 44,6+40,1 81,0
Zinc (mg/dia) 5,1+£2,3 64,4 4,7+2,81 69,4

3IC= intervalo de confianza de la ingesta promedio.
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Tabla 3. Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano de las comunidades de San Miguel

Tianguistenco y Santiago Coltzingo, Puebla.

Santiago Coltzingo San Miguel Tianguistenco
(N=42) (N=30)

Categoria Indicadores C NC c NC

% % % %

Frutas 36 64 36 64

Verduras 50 50 64 36

Recomendables Leguminosas 84 16 73 27
para consumo

diario Carnes no procesadas 80 20 64 36

Huevo 61 39 45 55

Lacteos 75 25 73 27

Carnes procesadas 18 82 23 77

Comida rapida y antojitos mexicanos 18 82 27 73

No recomendables | Botanas, dulces y postres 25 75 32 68
para consumo

diario Cereales dulces 52 48 55 45

Bebidas no-lacteas endulzadas 61 39 50 50

Bebidas lacteas endulzadas 39 61 41 59

C: Cumple; NC: No cumple.

los incluyen dentro del grupo de las verduras, realmente no
pertenecen a este grupo, debido a que pertenecen al reino
Fungi, por lo que era importante separarlos de resto de cate-
gorias, siendo que ambas comunidades pertenecen a una
zona con antecedentes de consumo de hongos?%23,
Encontramos que la mayoria de los participantes en el estu-
dio ha abandonado el consumo de hongos comestibles. Al
comparar el porcentaje de consumidores por comunidad, se
observa que en Santiago Coltzingo solo el 47.7% consume
champinones (A. bisporus), el 22.7% “setas” como son lla-
madas en México a los hongos de la especie de P. ostreatus,
y el 34.1% huitlacoche (U. maydis). En San Miguel
Tianguistenco, solo el 18.2% de los participantes consumen
champifiones, el 13.6% consume “setas”, y no se reporto el
consumo de huitlacoche.

DISCUSION

En este estudio evaluamos el estado de salud, estado nu-
tricional y calidad de la dieta de los habitantes de las comu-
nidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian-
guistenco, Puebla, para conocer la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y dislipidemias en adultos mayores a 20 afos y su
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asociacion con la calidad de alimentacion. Al comparar la pro-
porcién de sobrepeso mas obesidad del presente estudio
(90,3%), con la prevalencia nacional (75,2%) y estatal rural
(60,6%), se observa que en la muestra de ambas comunida-
des existe una mayor proporcion de esta condicion. El anali-
Sis por sexo revela que, para los hombres, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (88,9%) es mayor que la nacional
(73,0%) vy la estatal (75,5%). Asimismo, en las mujeres, la
prevalencia (90,7%) es mayor de lo reportado a nivel nacio-
nal (76,8%) y estatal (73,6%)°. Un estudio realizado en co-
munidades rurales de Puebla mostrd resultados similares,
donde solo el 44% de mujeres se encuentra en normopeso,
mientras que mas del 50% presenta obesidad?*. En dos co-
munidades rurales de Yucatan, México, las mujeres mostraron
un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad (62,5%)%.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Arroyo y
cols.?>, quienes hallaron prevalencias entre el 55% y el 90%
en diversos grupos rurales y urbanos del estado de Yucatan.
Asimismo, en el presente estudio las mujeres de grupos rura-
les se caracterizaron por una adiposidad central elevada
(79,0%) comparada con la obtenida en hombres. También, ci-
fras nacionales reportaron mayor prevalencia de adiposidad
abdominal en mujeres (88,4%) que en hombres (72,7%),
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tendencia similar al obtenido en este trabajo (94,4% vy 83,3
% respectivamente). Pérez y cols.?6 determinaron la preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en adultos apa-
rentemente sanos de la ciudad de Puebla. El 28,5% presentd
hipercolesterolemia, el 13,6% hiperglucemia en ayuno, y el
7,1% hipertension en etapa I. En el presente estudio se ob-
servé una mayor prevalencia de estas patologias (38,1%,
54,8% y 15,3% respectivamente), lo que revela que son fac-
tores de riesgo que van en aumento a nivel municipal y esta-
tal. Se encontré también, que los cinco principales factores de
riesgo cardiometabdlico: el sobrepeso, la presion arterial alta,
la glucemia elevada en ayuno, los altos niveles de colesterol
y triglicéridos fueron mas prevalentes en los hombres que en
las mujeres.

En los Ultimos 20 afios, se ha observado una lamentable
transicion alimentaria del consumo de alimentos locales de
buena calidad nutricional al consumo de productos ultrapro-
cesados de bajo costo y alto contenido energético, aln en las
regiones rurales del pais. Ello explicaria el bajo consumo de
frutas y vegetales en las comunidades de Santiago Coltzingo
y San Miguel Tianguistenco, ya que mas del 50% no incluye
en su dieta estos grupos de alimentos. Esta tendencia coin-
cide con los resultados de Vélez y cols.2*, quienes mostraron
un bajo consumo de frutas y verduras de las personas de los
municipios de Chignahuapan y Calchicomula de Sesma,
Puebla. También, resaltaron la alta proporcion de consumo de
bebidas azucaradas embotelladas (72,3%), la cual es mayor
en la obtenida en este trabajo (89,0%). Ambas comunidades
mostraron una ingesta energética de aproximadamente el
60%, es decir, consumen menores kilocalorias. No obstante,
hombres y mujeres se encuentran por encima del porcentaje
de adecuacién (113,9% y 109,6% respectivamente). No se
puede afirmar que el consumo alimentario de una comunidad
sea mejor que el de otra comunidad en términos de porcen-
tajes de adherencia, ya que ambas comunidades presentaron
consumos similares de macronutrimentos y micronutrimen-
tos. Este resultado coincide con lo reportado por Vazquez-
Garcia y cols.?’, quienes analizaron el consumo de energia y
nutrimentos de la poblacién de Ixhuapan y Ocozotepec en
Veracruz, México obteniendo resultados similares.

Un ejemplo de alimentos de la dieta tradicional mexicana
con antecedentes de consumo en estas comunidades, son los
hongos comestibles, los cuales son una fuente importante de
compuestos bioactivos, vitaminas y minerales!. Estricta-
mente, no son verduras ni deben ubicarse en este grupo, sino
mas bien dentro de un nuevo grupo de alimentos de origen
microbiano. De acuerdo con los resultados obtenidos del con-
sumo diario de nutrimentos en este estudio, las deficiencias
de micronutrimentos de los voluntarios de ambas comunida-
des pueden mejorarse al incorporar en la dieta alimentos re-
gionales con alto valor nutritivo y propiedades funcionales,
como los hongos comestibles cultivados, ademas de contri-
buir a la mejora de parametros asociados a salud, debido a

que su consumo frecuente se ha asociado con menores nive-
les de triglicéridos y presion arterial®. No obstante, la cultura
por consumirlos se ha ido perdiendo. Esto debido a los cam-
bios ocurridos durante el siglo XX, siendo la transformacion
de la sociedad mexicana, de rural a basicamente urbana, una
de las principales causas en la disminucién de su consumo.
También se ha reducido la recoleccién y el conocimiento tra-
dicional para utilizarlos en diversos platillos!. Estas son algu-
nas de las razones que pueden explicar los resultados obteni-
dos en este trabajo, ya que se observé un bajo porcentaje de
consumidores de hongos comestibles en las comunidades, re-
sultados contrarios a los obtenidos al trabajo de Mayett y
Martinez-Carrera?®, quienes reportaron un incremento del
58,5% en el consumo de hongos comestibles para los 3 nive-
les socioecondmicos entre los afios 2003 y 2011 en la regidn
central de México.

Entre las principales fortalezas de esta investigacion se en-
cuentra que es de los primeros estudios que reportan el es-
tado de salud, estado nutricional, calidad dietética y consu-
mos alimentarios en dos comunidades rurales del estado de
Puebla, ademas, se reporta una prevalencia elevada de so-
brepeso y obesidad en la poblacion estudiada que, en con-
cordancia con los valores de triglicéridos, colesterol, glucosa
y adiposidad abdominal conlleva al establecimiento de una
poblacién con alto riesgo cardiovascular. El presente estudio
tiene algunas limitaciones, el disefio transversal del estudio y
tamafio de muestra, no permite establecer relaciones
causa/efecto, sélo de asociacidén y de caracter exploratorio,
por lo que, se debe tener precaucion al extrapolar estos ha-
llazgos a otras zonas del pais. Otra situacién de precisar es
sobre la determinacion de la ingesta a través de un solo re-
cordatorio de 24 horas, el cual permite obtener informacion
aproximada de los consumos reales de calorias y nutrimen-
tos. Generalmente se presenta subregistro de consumo de
poblacién adulta, se reporta informacién sesgada con ten-
dencia a dar respuestas socialmente aceptables?®, En conse-
cuencia, los resultados de esta investigacion, con las limita-
ciones que pudieran presentar, confirman la necesidad de
profundizar el estudio sobre los estilos de vida de la pobla-
cion rural en México, que permitan explicar el consumo ali-
mentario y el estado nutricional para asi poder focalizar las
estrategias de atencion a la mejora del estado de salud y dis-
minuir la prevalencia de enfermedades crdnicas relacionadas
con la alimentacion.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y disli-
pidemias en las comunidades evaluadas, la cual esta relacio-
nada con un desequilibrio en la alimentacion, caracterizada
por un excesivo consumo de energia, lipidos y colesterol, asi
como baja ingesta de fibra, vitaminas B6, B9, calcio, potasio,
selenio y zinc. Se requiere establecer acciones poblacionales
para el diagndstico y monitoreo desde edades tempranas
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para estas patologias, asi como el desarrollo de estrategias
que promuevan e integren el consumo de alimentos regiona-
les de alto valor nutritivo y propiedades funcionales en la co-
tidianeidad familiar de las comunidades analizadas, tales es-
trategias incluirian la realizacion de guias alimentarias que
incorporen a estos alimentos en platillos regionales, asi como
la realizacién de platicas y talleres que orienten a la poblacion
en la seleccion de alimentos nutritivos y regionales que im-
pacten positivamente a su salud y nutricion.
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