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Resumen

Antecedentes Esta investigacion reflexiona acerca de la influencia del estilo de vida
en las costumbres alimenticias, donde se resalta la omision de varias comidas en los
tiempos habituales provocando la presencia de ayuno en la poblacion mexicana y por ende
un aporte insuficiente de nutrientes y fuente de energia en su alimentacion, dando como
resultado la Obesidad.

La omision de servicios alimentarios implica un aporte insuficiente de nutrientes y
energia poniendo en marcha mecanismos compensatorios de las vias metabodlicas con el
objeto de preservar la vida.

La Obesidad es el resultado de estos cambios metabolicos detonando otras
enfermedades cronicas degenerativas que se suscitan a partir de la misma

Objetivo. Conocer la frecuencia de ayuno en estudiantes con obesidad de la Escuela
de enfermeria de nuestra sefiora de la salud.

Material y Métodos. Estudio Descriptivo. Se estudiaron 27 sujetos, estudiantes
nivel licenciatura, en edad de 20 a 25 afios, del sexo femenino y obeso. Se dividieron en 2
grupos en base al tipo de ayuno; subdividiéndose por grado de obesidad. Se obtuvieron
datos sociodemograficos y la historia y caracteristicas clinicas comunes de Obesidad con el
uso de cuestionarios semiestructurados administrado por el entrevistador. El Recordatorio
de 24 horas fue utilizada para la evaluacion de frecuencia de ayunos prolongados de las
estudiantes. Los resultados se graficaron mediante Word.

Resultados. El tipo de ayuno predominante fue el ayuno prolongado en 25 personas
en comparacion con 2 de ayuno fisioldgico. El grado de obesidad grado II en el grupo de
ayuno prolongado fue significativo. La edad promedio fue de 22 afios, de un total de 27
mujeres. El IMC promedio fue de 33.15 kg/m?

Conclusiones. El 92.59% de la poblacion estudiada en esta investigacion realiza
ayunos prolongados, convirtiéndose en un patron alimentario de riesgo para otras
enfermedades cronicas no trasmisibles, como la obesidad. Los motivos encontrados para la

prevalencia de estos ayunos coinciden con los factores de riesgo socioculturales y de
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urbanizacion en la poblacion mundial del siglo XXI. El ayuno prolongado mostro

relacion con mayor obesidad, peso y mayor indice de masa corporal (IMC).

Abreviaturas

Acetil-Coa....... acetil coenzima A

ACTH............ Hormona adrenocorticotropica

CFR....... factor liberador de adrenocorticotropina.

ENN............. Encuesta Nacional de Nutricion

FAO....... Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion.

IGF-1............ Factor 1 de crecimiento similar a la insulina.

IGFBP.......... Proteina Fijadora de Factor 1 de crecimiento similar a la
insulina.

IGFBP-3....... Proteina Fijadora de Factor 1 de crecimiento similar a la
insulina-3

IMC............ Indicé de masa corporal

Kgooooviiiinane Kilogramos

mRNA......... Acido ribonucleico RNA mensajero

m2.............. metro cuadrado

NPV........... Nucleo Paraventricular

NPY........... Neuropeptido Y

OMS.......... Organizacién Mundial de la Salud.

T3, Triyodotiroxina

T4............ Tiroxina.
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Introduccion

La reciente investigacion se enfoca principalmente en “Ayunos” se analiza y se
discute las conductas en los patrones alimentarios de la poblacién de estudiantes de la
escuela de Enfermeria de Nuestra Sefiora de la Salud, especificamente los periodos de

ayuno prolongado y su relacion con la obesidad.

En este sentido, las conductas alimentarias consideradas como de riesgo en esta

investigacion incluyen la préctica de ayuno.

En décadas recientes, el significado de lo que es la comida ha cambiado de manera
radical, y se han ido adoptando nuevos modelos sociales y culturales. El desarrollo
tecnologico y de produccion en masa, modificaron el estilo de vida, alterando los ritmos

alimentarios, afectando los horarios de alimentos de todos los grupos etarios.

Esta transformacion del patron alimentario, ha dado lugar a una transgresion
dietética caracterizada por la omision de alguno de los servicios alimentarios durante el dia
presentandose el ayuno prolongado, alterando el ciclo fisioldgico del metabolismo celular
en el organismo con la aparicion de consecuencias metabolicas que se convierten en
verdaderos problemas de salud, tales como Obesidad diabetes mellitus dislipidemia, higado

graso por nombrar algunos.

Los adipocitos, son funcionales para almacenar el exceso de energia en forma de
triglicéridos y, cuando sea necesario, liberar estos depositos como éacidos grasos libres a
través de vias endocrinas y nerviosas, permitiendo al ser humano sobrevivir a la inanicién

incluso durante varios meses.
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Sin embargo, cuando los nutrientes son abundantes y la forma de vida es
sedentaria, sin olvidar la predisposicion genética, este sistema incrementa los
depositos de energia del tejido adiposo, con consecuencias adversas para la salud.

Estudios realizados en México, ponen en evidencia la mala nutricion que se
ha ido incrementando por los factores antes mencionados desde temprana edad; la
frecuencia de los ayunos prolongados en la etapa infantil y su continuacion en la

edad adulta trae consigo una serie de trastornos en el organismo.

Es indispensable ensefar a la sociedad, desde la infancia y adolescencia a
tener habitos alimentarios, saludables y equilibrados en horarios de comida
establecidos, con el fin de evitar practicas dietarias inadecuadas que ponga en riesgo

la salud de la poblacion.

En décadas recientes, el significado de lo que es la comida ha cambiado de
manera radical, y se han ido adoptando nuevos modelos sociales y culturales. El
desarrollo tecnoldgico y de produccion en masa, modificaron el estilo de vida,
alterando los ritmos alimentarios, afectando los horarios de alimentos de todos los

grupos etarios.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importante para la
hipertension. La obesidad aumenta el tono simpatico, lo que se traduce como

aumento en la resistencia vascular.

El aumento en el tono simpdtico incrementa la resistencia a la insulina. El
sistema circulatorio es uno de los mas afectados en los pacientes obesos por las

repercusiones hemodinamicas derivadas del aumento de volumen.

Existen mayores requerimientos para el aumento en el gasto cardiaco,
también pueden encontrarse disfunciones sistolica y diastolica, y la enfermedad

micro y macro vasculares que contribuyen a la disfuncion cardiaca.
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El aumento del indice de masa corporal es un predictor de riesgo para la enfermedad

arterial coronarla, tanto en hombres como en mujeres

La resistencia a la insulina se encuentra en 90% de los pacientes obesos. La

obesidad suele estar asociada con hipertrigliceridemia y diabetes.

Los problemas 6seos son consecuencia de la obesidad extrema, ya que los huesos y
articulaciones tienen que soportar mas de 100% del peso normal, entre estos padecimientos

destacan la artritis y ciertos carcinomas 94seos.

También se ha comprobado que los obesos tienen una menor densidad d6sea en las
extremidades inferiores, que se asocia con dafio de los musculos de las piernas. Aumento
del riesgo de cancer: endometrial, cervical, de mama, vejiga, prostatico, de colon y una

asociacion con la hipertension y el cancer renal.

Ejemplos de trastornos gastrointestinales son la litiasis biliar, con una incidencia
hasta cuatro veces mayor por una mayor litogenicidad de la bilis; enfermedad por reflujo
gastroesofagico, el higado graso, la esteato hepatitis no alcohdlica, padecimiento con

secuelas de cirrosis o fibrosis.
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES DE AYUNOS

Esta investigacion reflexiona acerca de la influencia del estilo de vida en las
costumbres alimenticias, donde se resalta la omisién de varias comidas en los
tiempos habituales provocando la presencia de ayuno en la poblacién mexicana y
por ende un aporte insuficiente de nutrientes y fuente de energia en su alimentacion,

dando como resultado la Obesidad.

El Diccionario de la Lengua Espaiiola de la Real Academia Espanola define el
ayuno como '"abstinencia de toda comida y bebida desde las doce de la noche

antecedente".

Desde un punto de vista fisiopatologico, se considera como la fase postabsortiva,
que se define, por convencion, como la situacion metabdlica existente por la mafiana

después de una noche sin comer

El ayuno no es ajeno, en absoluto, a la condicion humana. Asi, durante la mayor
parte de su existencia sobre la Tierra, la humanidad ha tenido que afrontar muchas

situaciones de hambruna y de ayuno absoluto por carencia de alimentos.

Por ello, se cree que en la evolucion de la especie han sobrevivido los que han sido

capaces de almacenar reservas suficientes de grasa, situacion condicionada por el "gen
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ahorrador", y que, en la época actual, los descendientes de esos supervivientes son los que

padecen obesidad, ante la amplia disponibilidad de alimentos

Ademas de este ayuno, forzado por la imposibilidad material de comer, por guerras,

catastrofes, naufragios, etc., el ayuno tiene también otras connotaciones.

Se ha practicado por motivos religiosos o de purificacion y facilitacion de estados
elevados de conciencia, por lo que las religiones mas extendidas, como el cristianismo, el
judaismo y el islamismo, promueven en mayor o menor medida el ayuno en determinadas

épocas de sus respectivos calendarios litargicos.

Asimismo, grandes personajes de la historia, como Jesus, Buda y Mahoma, asi
como politicos con gran influencia religiosa, como Gandhi, han ayunado durante periodos
de hasta 40 dias.

Las sociedades modernas también practican el ayuno voluntario por motivos
politicos o laborales, en forma de huelgas de hambre. Por ultimo, existe el ayuno

terapéutico, empleado bajo supervision médica en la obesidad morbida.

Las primeras experiencias controladas de restriccion caldrica son ya antiguas. En

1915, Benedict estudio el caso de un individuo que ayundé 31 dias.
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En Minneapolis, en 1950, se estudio el efecto de dietas hipocaldricas durante 168
dias. También hay publicaciones de estudios de ayuno durante pocos dias y de ayunos

prolongados.

Asimismo, hay algunos datos en la bibliografia de la evolucion del ayuno en
huelguistas. Adicionalmente, se dispone de experimentaciéon animal, que aporta datos
fundamentales en el conocimiento fisiopatologico del ayuno. Del andlisis de estas
variedades, se extrae que hay diferentes tipos de ayuno. Por una parte, en cuanto a su

modalidad y, por otra, en cuanto a su duracion.

Cuando no se restringe el agua (normalmente en huelgas de hambre) o se toma con
electrolitos y vitaminas (ayuno terapéutico), la supervivencia se alarga enormemente y ese

modelo es el que servira de referencia.

Conocer los cambios metabolicos que se producen en esta situaciéon ayuda a
comprender mejor la fisiopatologia del hambre y de la saciedad, el metabolismo
hidrocarbonado, proteinico y lipidico, asi como aspectos muy interesantes de la fisiologia

hormonal.

1.1 Pioneros del Ayuno Se expone de una manera somera la conducta
alimentaria en los siguientes aspectos: la cronologia de los procesos evolutivos; el
papel de la dieta como fuerza selectiva en la evolucion del hombre; la estructura y
composicion de la dieta paleolitica; la discordancia evolutiva de la dieta actual y la
contribucion de los cambios recientes de los alimentos en relacidon con la cultura, la

tecnologia y la enfermedad.
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Las epidemias de obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias,
entre otras enfermedades cronicas relacionadas con la nutricidén, guardan alguna relacion

con los cambios en la alimentacion humana.

Dada su cronologia, magnitud y extension, las causas deben de estar relacionadas
con cambios ambientales profundos, seguidos de modificaciones de la conducta humana y

especialmente alimentaria.

Estos cambios de ambiente y estas modificaciones de conducta, han llevado a una

ruptura del equilibrio de la estructura genética del hombre con su ambiente.

El conocimiento de la evolucion humana y el papel que en ella ha jugado la
alimentacion, han registrado avances notables. Esta ultima ha ejercido una fuerza selectiva
importante que ha contribuido a que la estructura gendémica de la especie humana se haya

estructurado, sobre todo en el periodo paleolitico

El genoma, en interaccidon con los procesos ambientales propios de las sociedades
industrializadas actuales, juega un papel determinante en la epidemia actual de

enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion.

De aqui el interés por conocer los avances recientes en la reconstruccion historica de

la alimentacion humana.

1.2 Cronologia de los Procesos Evolutivos El estudio de los registros fosiles ha permitido

construir un cuadro bastante completo. Al respecto, hay varios hechos sobresalientes:

a) Hace aproximadamente 4.5 millones de afios aparecieron los primeros hominidos
bipedos —losAustralopithecus.

b) Entre 1.6 y dos millones de afios aparecieron las dos primeras especies del género
Homo -Homo erectus y Homo habilis.

c¢) Hace solo 400 000 aios apareci6 el primer Homo sapiensarcaico.
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d) E1 Homo sapiensneanderthalensis aparecio hace 80 000 afios.

¢) El Homo sapiens sapiens, primer hombre realmente moderno, aparecid
hace so6lo 40 000 afios.

Este marco de referencia cronologico se ha visto enriquecido por las

contribuciones de la biologia molecular al estudio de las migraciones prehistoricas.

Se estima que la primera oleada migratoria fuera de Africa se dio hace
aproximadamente 1.7 a 1.8 millones de afios El andlisis de porciones amplias de
genomas completos de poblaciones humanas han producido mapas detallados de la

que se considera la oleada mas reciente del hombre fuera de Africa.

En esta cronologia, el origen del hombre moderno se ubica en Africa hace
aproximadamente 60 000 afios.

Desde este punto, las migraciones que terminaron en Tierra del Fuego,
siguieron un patrén que cruza la peninsula de Arabia hace 45 000 afios, transita por
Asia Central hace 20 000 afios, y atraviesa el puente terrestre desde Siberia hacia

Alaska hace 10 000 afios.

Es este ultimo grupo el que pobld el continente americano. Asi, en un lapso
de 50000 afios, el hombre actual (Homo sapiens sapiens) ocupd todos los
continentes y desplaz6 a especies de hominidos mas arcaicas. Lo que es de mayor
interés, para los fines de esta revision, es que en el lapso anterior al desarrollo de la
agricultura, aproximadamente 55 000 afios, las presiones selectivas impuestas por
un estilo de vida de cazadores y recolectores actuaron sobre una estructura genética
desarrollada millones de afios previos, misma que se conserva hasta la actualidad

con cambios menores.

1.3 La Dieta como Factor de Seleccion Desde el punto de vista de la alimentacion, y su

papel en la configuracion de la estructura genética actual, el periodo mas importante esta en
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el lapso conocido como periodo paleolitico que va desde la primera manufactura de

herramientas de piedra hasta poco antes del desarrollo de la agricultura.

Este ultimo desarrollo, que tendria tremendas consecuencias para la alimentacion y
nutricion humanas, se dio hace s6lo 10 000 afios.

En esta cronologia, la revolucion industrial es un evento muy reciente consolidado
hace no mas de 200 afios. Los resultados de la seleccion natural han actuado mejorando la
calidad de la dieta y la eficiencia con la que nuestros ancestros obtenian el alimento, para lo
cual desarrollaron diversas estrategias. Se dice que ha evolucionado para ser consumidores

flexibles de alimentos.

Los registros fosiles han permitido la reconstruccion de los cambios experimentados
por la dieta consumida por los hominidos en su evolucion. Su descripcion, asi como las
ventajas evolutivas asociadas con cada etapa, han sido descritas de manera no velada, pero
con precision cientifica, por Arzuaga en su libro "Los aborigenes. La alimentacion en la
evolucion humana". A continuaciéon se describen someramente cada una de las etapas

principales.

1.-Frutas, verduras y nueces

Los cambios climaticos que hicieron menos densas las selvas, obligaron a los
hominidos a cubrir mayores extensiones de terreno para satisfacer sus necesidades nutricias

por medio de la recoleccion de plantas y frutas.

Para ello, resulté mas ventajosa la locomocion bipeda, por oposicion a la marcha en
nudillos o en cuatro extremidades que caracteriza a los simios. En la transicion de una
especie arborea a una adaptada a la vida en las llanuras, los primeros hominidos basaron su

subsistencia en la energia y proteinas derivadas de frutas, verduras, raices y nueces.
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De los rasgos que ofrecieron ventajas evolutivas para el procesamiento y
consumo de granos secos, semillas duras y raices, fueron los cambios de la
denticion y de la mecanica de la masticacion, que incluyeron un brazo de palanca

mandibular mas eficiente.

A este proceso se agregaron estrategias culturales como la utilizacion de

piedras para romper las nueces y, secundariamente, producir lascas con filo.

En este patron dietario, asociado a un volumen corporal grande, los
materiales vegetales constituian entre 87 y 99%, con cantidades moderadas o

pequetias de proteinas de origen animal.

2.-Carroiia, antropofagia y caceria

La postura erecta reduce el area de exposicion directa a los rayos del sol y
facilita una mejor disipacion de calor por ofrecer una mayor superficie del cuerpo a
la accion del viento. Se especula que esta capacidad de los hominidos para resistir
mejor las altas temperaturas, les permitid recorrer las llanuras en horas del

mediodia, momento en el que los predadores se protegen del calor.

De esta manera, los hominidos ampliaron su alimentacion por la ingestion de
carrona. Estos cambios implicaron, también, la seleccion de rasgos como la
multiplicacion de glandulas sudoriparas y el desarrollo de un color de piel mas

eficiente para la sintesis de vitamina D, entre otros.

Las ventajas adaptativas mencionadas permitieron a los hominidos acceder a
fuentes mas abundantes de proteinas y grasas, ademas de la carrofieria, por medio de

la caceria y la antropofagia

La posibilidad de satisfacer los requerimientos nutricionales de los

hominidos por el consumo de carrona fue, al parecer, un desarrollo clave en la
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evolucion del hombre. Esta practica alimentaria implico el desarrollo de las primeras
tecnologias, como fueron el uso de piedras y la produccion de lascas para romper los

huesos de los esqueletos de los animales abandonados en la pradera.

El descubrimiento y consumo de la médula 6sea de esqueletos de animales, aumentd
la densidad energética de la dieta y la cantidad de energia consumida. Piénsese que los
huesos largos funcionaban como recipientes de materia energética en buenas condiciones,
bastante tiempo después de que el animal, generalmente grandes herbivoros, habia sido

devorado por los predadores.

El aparato digestivo es un gran consumidor de energia y, en este sentido, es un

competidor del cerebro, que es otro 6rgano con requerimientos elevados de este nutrimento.

La posibilidad de acceder a una dieta energética no dependiente de plantas permitid
al género Homo desarrollar cerebros mas grandes a expensas del acortamiento del tubo

digestivo.

Las herramientas de piedra, ademds de permitir romper los huesos de animales
muertos, facilitaron la antropofagia en la extraccion de carne adherida al hueso de

individuos sacrificados, asi como de la médula blanca de las diafisis oseas.

Es probable que estas practicas coincidieran con la emergencia de conductas
sociales que aumentaron la eficiencia en la obtencion de alimentos, como la caceria en

grupo y la evitacion de predadores

La cooperacion social y la adquisicion progresiva de tecnologias, permitié expandir
la caza, desde la captura de mamiferos pequeiios-como hacen aun en la actualidad los

chimpancés-hasta la obtencion de presas mayores, principalmente herbivoros ungulados.
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La diseminacion de estas actividades y la ampliacion de los territorios
cubiertos por los hominidos se llevaron a cabo siguiendo los movimientos de las

grandes manadas de animales.

1.4 La Dieta Paleolitica Como se mencion6 antes, entre 1.8 y 1.6 millones de afios es la
antigiiedad del Homo habilis, especie de hominido que comenzo a fabricar herramientas de
piedra. La especie siguiente-HOMO erectus se caracterizO por incorporar a su dieta

cantidades significativamente mayores de carne.

Se desconoce la diversidad del consumo de vegetales en esa época, debido a

la dificultad de recuperar especimenes fosilizados.

Los restos de pescados y de conchas de mariscos son hallazgos poco
frecuentes en los yacimientos antes de los ultimos 20 000 afios, que sugiere estos

items fueran incorporados a la dieta muy recientemente.

Cuando Cromafién y otros humanos verdaderamente modernos aparecieron,
la caceria de grandes animales aumento6 gracias al desarrollo de nuevas técnicas y
herramientas, en un ambiente en el que la relacion del hombre con respecto de la

bio-masa de la fauna disponible era muy favorable.

Se estima que en estas épocas la carne probablemente proveia cerca de 50%
de la dieta. Sin embargo, como resultado de la sobreexplotaciéon de recursos, de
cambios climdticos y del crecimiento de la poblacion humana, el periodo inmediato
anterior al advenimiento de la agricultura y de la crianza de animales se caracteriz6
por el desplazamiento de la caceria a favor de un patrén de actividades de

subsistencia mas diverso.
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Los fosiles de la época muestran cantidades crecientes de restos de peces, conchas y
animales pequefios, asi como de herramientas para procesar vegetales como las piedras de

moler y los morteros.

Este patron de alimentacion predomind de 10 000 a 20 000 afios antes del desarrollo
de la agricultura y era muy parecido al de los cazadores-recolectores que todavia persisten
en la actualidad, aunque en nimero cada vez mas reducido.

Con base en la informacién de los registros fosiles, Eaton y Konner propusieron, en
1985, el término de dieta paleolitica, y la caracterizaron mediante los analisis de las dietas

de sociedades de cazadores-recolectores supervivientes en el siglo XX.

Como se sefialo antes, la estructura genética del hombre moderno esta acorde con

este patron dietario.

El advenimiento de la agricultura y de la ganaderia modific6 drasticamente el patron
paleolitico, y tuvo como resultado una dependencia de aproximadamente 90% de la dieta de
fuentes vegetales, principalmente cereales, con muy pequefas cantidades de proteina

animal.

Este desequilibrio explica, en gran medida, la emergencia de entidades como la
desnutricién energética proteica de las sociedades agrarias, la disminucion de la talla
promedio de sus integrantes y, en Ultima instancia, la epidemia de enfermedades cronicas

propias del siglo XX.

La publicacion original de Eaton y Konner, fue seguida por una mas reciente, en la
que los autores revisan sus conceptos y resultados previos con base en mas informacion
sobre los patrones dietarios de otras poblaciones de cazadores y recolectores, asi como de

analisis bromatoldgico de mas especimenes de animales y vegetales.

La proporcion de macronutrientes de la dieta paleolitica reconstruida es interesante:

37% de la energia derivada de proteinas, 41% de carbohidratos y 22% de grasas, con una
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relacion de grasas poliinsaturadas/saturadas favorable (1.4) y un contenido de
colesterol bajo. En todas las vitaminas y minerales, la disponibilidad de ellas en la

dieta paleolitica supera las recomendaciones y el consumo diario.

La cantidad de energia es similar a lo recomendado, pero en el caso de la
fibra la cantidad es cuatro veces mayor. Estas cualidades han hecho de la dieta
paleolitica un modelo popular en el que se basan recomendaciones en materia de

orientacion nutriologica.

1.5 La Discordancia Evolutiva de la Dieta A partir del desarrollo de la agricultura y de la
ganaderia (ver adelante), la alimentacion humana, y en general el estilo de vida, han
experimentado grandes cambios, especialmente en los ultimos 150 afios por efecto de la

revolucién industrial.

Simopoulus describe estos cambios de la siguiente manera: a) aumento de la ingestion de
energia y disminucién del gasto energético; b) aumento del consumo de grasas saturadas,
acidos grasos omega-6 y acidos grasos trans y disminucion de la ingestion de acidos grasos

omega-3; c¢) disminucion del consumo de carbohidratos complejos y de fibra.

Simopoulus define, “la discrepancia entre el ambiente evolutivo de la era

paleolitica con el actual” de la siguiente forma:

En términos de genética, los humanos actuales viven en un ambiente
nutricional que difiere de aquél para el que la constitucion genética fuera

seleccionada.

Se trata de un lapso breve 10 000 afios en el que las presiones selectivas no

han actuado suficientemente como para producir nuevos cambios adaptativos.

Los cambios recientes en la alimentacidn son el resultado de dos fuerzas

sociales muy poderosas: la emergencia de la agricultura, ganaderia, la revolucion
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industrial y ellas son responsables de lo que se designa como discordancia evolutiva.

La domesticacion de especies vegetales y animales ha sido uno de los eventos mas
trascendentes en la historia reciente de la humanidad, no sélo en términos de nutricion y
salud, sino en los mas amplios de expansion y dominio de unos grupos humanos sobre

otros.

Diamond hace una descripcion y un analisis detallados de estos procesos; de manera
muy sintética, reproduciendo las ventajas de las nuevas formas de produccion de alimentos
descritas por Diamond: a) crecimiento acelerado de la poblaciéon por la existencia de
excedentes de calorias consumibles; b) rendimiento de mas calorias consumibles por
unidad de superficie cultivada, en comparacion con un area similar dedicada a la caceria y a
la recoleccion; c¢) mayor rendimiento de calorias producidas durante el ciclo de vida del
ganado por la produccion de leche y sus derivados, que las calorias obtenibles de sélo el
consumo de su carne; d) fertilizacion de la tierra por el estiércol del ganado; e) aumento de
la superficie apta para cultivo mediante la utilizacion del arado con tracciéon animal; f)
aumento de la poblacion por el acortamiento del intervalo entre nacimientos de los
agricultores, en contraste con el intervalo largo de los cazadores-recolectores como efecto

del nomadismo; g) almacenamiento de alimentos.

La descripcion de la domesticacion de especies animales y vegetales, que tuvo lugar
en diferentes partes del mundo en momentos distintos, esta fuera de los propositos de esta

revision.

Para la nutricion del hombre, la agricultura y la ganaderia significaron, por una
parte, un incremento notable de la energia disponible, pero por otro, significé la

agudizacion de la discordancia evolutiva de la dieta mencionada antes.

De acuerdo con Cordain y Col, quienes han hecho una revision extensa de las

implicaciones de este cambio alimentario, con el advenimiento de la agricultura se
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introdujeron a la dieta alimentos novedosos, para los cuales el genoma de los

hominidos carecia de experiencia evolutiva.

Uno de los efectos importantes para esta investigacion son los cambios
metabolicos propios de la evolucion. La dependencia de los cereales significo el
empobrecimiento de otras fuentes de proteina animal y de micronutrientes como

vitamina A, niacina, vitamina C, riboflavina, hierro y zinc, entre otros.

En los ultimos 10 000 afios de vida del hombre, la produccién de alimentos
ha experimentado cambios sucesivos por el desarrollo de tecnologias que la han
hecho mas eficiente, entre ellas, nuevos métodos de almacenamiento y de

procesamiento.

La cultura culinaria propia de cada poblacion se enriquecié
considerablemente en este lapso. Sin embargo, fue la revolucion industrial la que
modific6 mas la produccidon y la tecnologia de alimentos e hizo accesibles al

consumo otros mas baratos.

Con ello se ha intensificado la discordancia evolutiva, que estan en el centro
de la epidemiologia emergente de enfermedades cronicas relacionadas con la

nutricion.

De acuerdo con Cordain y Col, estos cambios han afectado negativamente
los siguientes indicadores de la dieta: a) la carga glucémica; b) la composicion de
acidos grasos; c¢) la composicion de macronutrientes; d) la densidad de
micronutrientes; e) el balance acido-base; f) la razon sodio/potasio; y g) el

contenido de fibra.

1.6 Cambios Recientes de 1a Dieta en Relacion con la Escala Evolutiva

1.-Los cereales y las leguminosas



Frecuencia de Ayunos prolongados en personas Obesas

Los cereales son granos que requieren ser molidos y sometidos a coccidon antes de
ser consumidos. Hasta la revolucion industrial, la molienda se hacia con piedras de molino
y a menos que fueran cernidos, la harina contenia los componentes del grano entero,

incluidos el germen, la cascara y el endospermo.

Con la invencion de la molienda mecanizada y con el empleo de equipos para cernir
la harina, el germen y cascara son eliminados dejando la harina constituida principalmente

por el endospermo, compuesto de pequenas particulas de almidon de tamafo uniforme.

Si la dieta estd integrada principalmente por cereales, como ha sido y es el caso en
diversas sociedades, enfrentard limitaciones considerables en términos de proteinas y de
micronutrientes.

En el caso de Mesoamérica, son bien conocidas las consecuencias de una dieta
dependiente del maiz. Si bien, la nixtamalizacién del maiz aumenta la disponibilidad de

niacina, no mejora la calidad proteica.

Diamond, sefiala que el otro alimento que complemento la dieta de los pobladores
de Mesoamérica fue la calabaza. De hecho, este autor comenta que la difusion de este
cultivo sigui6 una ruta inversa, desde el centro de México hasta las llanuras aledafias a la

cuenca del Mississippi.

Este trayecto tom¢ varios miles de afios, pero fue el que hizo posible el desarrollo
de grandes centros de poblacion en la costa Este de Estados Unidos de Norteamérica
(EUA), mismos que desaparecieron por efecto de las epidemias con la llegada de los

primeros europeos.

En esta perspectiva evolutiva, llama la atencion que en la literatura revisada es

escasa la mencion que se hace de las leguminosas.
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Civilizaciones como las asiaticas, del Medio Oriente y de Mesoamérica
lograron una mezcla proteica que aumenta el valor nutricio al combinar un cereal
con una leguminosa: arroz y frijol de soya en el primer caso, trigo, habas y lentejas

en el segundo, y maiz y frijol en el tercero.

El procesamiento culinario para neutralizar las sustancias anti proteicas
presentes en las leguminosas fue un desarrollo tecnoldgico relativamente mas

reciente en esta escala cronologica.

2.- Los alimentos lacteos

Con excepcion de la leche materna, en la escala evolutiva, el consumo de
lacteos es un fendmeno relativamente reciente (6 100 a 5 500 afios). A diferencia de
grupos humanos que iniciaron muy tempranamente el consumo de leche y
derivados, como fue el caso de los nordicos, poblaciones que se volvieron
consumidores regulares de estos alimentos mas recientemente, como los amerindios,

presentan prevalencias altas de deficiencia de lactasa.

3.- Los azUcares refinados

Salvo el contacto que tuvieron los cazadores-recolectores con la miel de
abeja, el hombre inici6 el consumo de azticares refinados hace no mas de 200 afios,
a partir de la industrializacion de la cafia de aziicar Cordain y col, documentan el
consumo creciente de azucar refinado en el mundo, especialmente en paises como

EUA e Inglaterra. A este consumo se ha agregado en ailos recientes el de fructuosa.

4.- Los aceites vegetales refinados

El consumo extendido de aceites vegetales, con excepcion del aceite de

oliva, se inici6 a principio del siglo XX y desde esa fecha el incremento a nivel
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mundial ha sido notable. Estos cambios fueron posibles gracias a la mecanizacion e

industrializacion del procesamiento de las semillas oleaginosas.

La elevada disponibilidad y abaratamiento de los aceites vegetales ha cambiado

radicalmente el contenido y tipo de grasas de la dieta.

En México, al igual que otros paises en vias de industrializacion, este cambio de la

dieta se ha dado, sobre todo, en la Gltima generacion.

5.- El alcohol

El proceso de fermentacion que produce vino, muy probablemente tuvo lugar de
manera espontanea en el caso de los cazadores recolectores. Sin embargo, el control del
proceso y la producciéon de vino en cantidades significativas tuvieron lugar en el lapso de

800 a 1 300 afios AD.

En el caso de Mesoamérica, la produccion de pulque es la forma mas extendida de
consumo de una bebida fermentada. Es s6lo en épocas recientes que se ha dado la

produccion de bebidas destiladas de granos a nivel industrial.

6.- La sal

La evidencia mas temprana del uso de sal procede de China, alrededor de 6 000 d.C.
No hay evidencias de que los habitantes del Paleolitico extrajeran sal o la utilizaran, como
tampoco la utilizaban los cazadores-recolectores estudiados en tiempos recientes. Cordain y
Col, en su articulo, concluyen que el elevado consumo de sal de las sociedades
industrializadas occidentales no tiene precedente evolutivo en las especies de hominidos

antes del periodo paleolitico.

7.- Las carnes grasas de especies domesticadas
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Antes del periodo Neolitico, todos los alimentos animales consumidos
procedian de animales silvestres. Hasta mediados del siglo XIX, la alimentacion del
ganado dependia del pastoreo, y es solo recientemente que se utilizan alimentos a

base de granos, especialmente maiz.

El aumento de la disponibilidad de granos y de las facilidades para su
transportacion, dieron lugar a técnicas de produccion intensiva de carne basadas en

lotes de ganado con nula movilidad.

Estas practicas producen carnes con un elevado contenido de grasas y con un
perfil de acidos grasos diferente, situacion que ha sido relacionada con el aumento

del riesgo de aterosclerosis.

La perspectiva evolutiva en el estudio de la alimentaciéon humana ofrece
claves importantes para entender mejor la génesis de las epidemias recientes de

enfermedades cronicas.

Esta perspectiva se ve fortalecida por los avances en el estudio de la genética
de poblaciones, asi como en el conocimiento de los mecanismos moleculares y de la

epidemiologia de estas enfermedades.
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CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente capitulo analiza los trastornos en los patrones alimentarios que han sido
estudiados cada vez mas a nivel nacional, pues es la conducta dietaria la que se ha

convertido en el factor de riesgo mas importante para desarrollar otras enfermedades.

La alimentacién que le funciona a un individuo no tiene por qué funcionar en otro.

Posiblemente la clave del misterio estd en que cada persona tiene una genética
diferente que hace que su alimentacidn sea especifica, y esa es la base de una nueva parte
de la dietética y genética que se denomina Nutrigendmica y que estudia los genes

implicados en el metabolismo.

En el futuro cada persona tendra una alimentacion especifica completamente
adaptada a su genética y sus necesidades seglin el estilo de vida que lleva, asi se podran

evitar no solo los problemas de sobrepeso y obesidad, también la diabetes e hipertension.

El consumo inadecuado de alimentos, en sus horarios, puede llevar consigo a un

estado de mala nutricioén por deficiencia o exceso.

En el caso de las deficiencias puede conducir a enfermedades tales como anemias,
anorexias y bulimia; en el caso de los excesos, enfermedades como: obesidad, diabetes
mellitus, cardiovasculares, reumatoldgicas, entre otras.

En paises de primer mundo, el seguimiento de las dietas restringidas ha alcanzado el

nivel de précticas normadas y reguladas. Asi el realizar algin tipo de régimen alimentario
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con propositos terapéuticos, se ha convertido en un fenémeno aceptado por la

sociedad pero reforzado y en constante investigacion del sector salud.

En paises en desarrollo, como es el caso de México, el seguimiento de dichas
practicas es cada vez mas popular, se observa una nueva cultura por las ciencias de
la alimentaciéon en todas las especialidades médicas ejemplo de esto es la
incorporacion de la licenciatura en nutricion dentro de las instalaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Michoacana de San Nicolas de hidalgo en

el estado de Michoacan México.

Desde el punto biologico, cada organismo que sobrevive y se reproduce esta,
por definicion, adaptado a su ambiente. Pero una vez adaptado, la estrategia de
sobrevivencia exige condiciones sostenibles para que esta adaptacion represente un

beneficio real tanto al individuo como a la especie.

El individuo desnutrido por ayunos prolongados se adapta a su ambiente
restringido en nutrimentos mediante un lento aumento del peso corporal sobre todo
en los periodos tempranos del desarrollo, ademas de ajustar su metabolismo a la

deficiente disponibilidad de nutrimentos pero es un riesgo.

Estudios epidemiologicos demuestran la relacion entre deficiencias
nutricionales durante el desarrollo temprano con diferentes enfermedades en la vida
adulta, principalmente relacionadas con el uso y tolerancia de la glucosa, la
resistencia a la insulina, con hipertension y dafio vascular y otras mas vinculadas

con el sindrome metabdlico.

De estas evidencias ha surgido la teoria de “programacion de la vida fetal”
que propone que la desnutricion fetal desencadena adaptaciones endocrinas que

cambian permanentemente la morfologia, fisiologia y el metabolismo.
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Esta programacion fetal se lleva a cabo durante un periodo sensible o critico de su

desarrollo y tiene un efecto a largo plazo.

Las adaptaciones que permiten la supervivencia ante una dieta deficiente, resultan
perjudiciales cuando el individuo adulto lleva una dieta rica en nutrientes, principalmente
carbohidratos y grasas, predisponiéndolo a enfermedades cardiovasculares, metabolicas y

endocrinas

Otro factor en esta programacion es una condicién genéticamente determinada de
algunos grupos humanos donde la expresion de “genes ahorradores” favorece el
almacenamiento de excedentes de energia expresado por ejemplo en forma de grasa

abdominal.

Este genotipo almacenador de energia en un entorno abundante puede resultar
nocivo, propiciando la presencia de diferentes enfermedades como la resistencia a la
insulina o la Obesidad

La pregunta de investigacion es:

(Es posible que comiendo cinco veces al dia cada 4 horas revertir la Obesidad

causada por ayunos prolongados?
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2.1 Justificacion

Se realizo esta investigacion debido a que el sobrepeso y obesidad son temas
que preocupan en la salud publica, por sus efectos negativos sobre la calidad de

vida, morbilidad por los cuadros crénicos y la mortalidad.

Debemos tener muy en cuenta la importancia de la dieta y nutricion para
promover y mantener la buena salud, ya que est4 bien establecida su funcidon como
factores determinantes de enfermedades no transmisibles cronicas, y eso los

convierte en componentes fundamentales de las actividades de prevencion.

La razén de elegir la poblacion universitaria para el estudio, fue debido a la
vulnerabilidad nutricional de los estudiantes, cuya alimentacidon se caracteriza por
poco tiempo para comer, elevado costo de comidas saludables, comer entre horas,
ingesta de comida rapida, ingerir alcohol frecuentemente y en saltearse

frecuentemente comidas, desconociendo la importancia que tiene cada una.

"Una persona que se alimenta bien es aquella que come a lo largo del dia en

forma variada y moderada”.

Ademas, en este periodo, asumen la responsabilidad de su alimentacion, por
lo cual se convierte en una etapa critica para el desarrollo de habitos dietéticos, los

que repercutiran en su salud futura.

En cuanto a la evidencia cientifica existente, es escasa, pero en algunos
estudios similares se ha mencionado que la frecuencia de comidas puede tener un

efecto beneficioso en la reduccion de la obesidad.



Frecuencia de Ayunos prolongados en personas Obesas

Porque, cuando se fraccionan las comidas se consigue atenuar los apetitos intensos y

que no haya ninguna ingesta con dosis de comida excesiva.

En periodos de ayuno transitorio, al saltearse comidas, el organismo se adapta, pero
si luego se consume algun alimento en cantidad abundante (porque el hambre es mayor por
el periodo de ayuno), aumenta rapidamente el nivel de glucosa en sangre y produciéndose
una hiperinsulinemia, pero como las células no pueden metabolizar adecuadamente toda la

glucosa, el metabolismo lipidico se activa y comienza a transformarla en grasas.

Posterior a la ingesta de alimentos, toda esa insulina segregada consigue que la
glucosa abandone la corriente sanguinea y, la glucosa en sangre cae por debajo de lo
normal y aparece un estado de hipoglucemia. Cuando esto sucede aumenta la necesidad de
ingerir mas alimento. Si se vuelve a ingerir mas carbohidratos, para calmar la sensacion de
hambre ocasionada por la rapida bajada de la glucosa, se segrega otra gran dosis de

insulina, y se entra en un circulo vicioso en esa misma comida.

Esto explica las comidas muy abundantes una o dos veces al dia. La forma de
comer es tan importante como respetar el orden de las comidas. Por lo tanto, fraccionando
las comidas diarias, se evitara estas adaptaciones metabdlicas, y se conseguird mantener el
metabolismo en equilibrio y con el paso del tiempo disminuir la acumulacioén excesiva de

grasa y asi el sobrepeso y la obesidad.

En base de las consideraciones anteriores, obtener datos a partir de trabajos de
investigacion como éste, permitiran conocer el estado nutricional de los sujetos y si estas se
relacionan con la frecuencia de las comidas que ellos realizan. El conocimiento de los
factores influyentes, contribuye a una intervencion integral de la promocion o tratamiento
nutricional para asi lograr con la alimentacion y un estilo de vida adecuado, elevar la

calidad de vida de los sujetos.

La falta de estudios enfocados en las practicas de ayuno (omitir comidas por lapsos

mayores a 8 horas) y su repercusion en la obesidad, es motivo de este trabajo a fin de fincar
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inquietud en el tema y seguir investigando a fondo en este sentido, para poder tener
informacion que correlacione los ayunos prolongados con enfermedades cronico

degenerativas.
Es necesario reconocer la importancia de la investigacion genética, como un

medio para mejorar la nutricién y contribuir a tener un portafolio de alimentos para

cada individuo.
2.2 Objetivo General

Conocer la relacion que existe entre la frecuencia de ayuno prolongado y la
Obesidad en las alumnas de la Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefiora de la
Salud.

2.3 Objetivo Especifico

Determinar la frecuencia del numero de comidas durante el dia.

Identificar los motivos de ayuno

2.4 Hipotesis

El ayuno prolongado en personas obesas, es el resultado de desnutricion que

desencadena adaptaciones endocrinas que cambian la morfologia, fisiologia y el

metabolismo y que se expresa como Obesidad.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

En este capitulo se revisan y exponen las principales modificaciones del
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas bajo condiciones de
restriccion alimentaria (Ayuno), se resumen ademas las acciones mas relevantes de las

hormonas que regulan la ingesta y el metabolismo en condiciones de ayuno.

Estos mecanismos son secuenciales y se caracterizan por puesta en marcha de
sistemas de produccion de glucosa continuados por generacion de cuerpos cetdnicos, entre

otros.

Estas modificaciones, que se plantean en un contexto hormonal “de ahorro o hipo
metabolismo” y caracterizado por bajos niveles de hormonas anabdlicas (insulina) y sin una

respuesta excesiva de las hormonas catabolicas.

En el ayuno pone en marcha de diversos mecanismos como las hormonas contra
reguladoras, todos ellos dirigidos a la produccion de energia y substratos para potenciar la

supervivencia.

Los analisis realizados sobre las principales modificaciones que se producen al nivel
de los 6rganos mas activos en el metabolismo intermediario, se dividen en aquellos que se
limitan a nivel de 6rganos, el higado y musculo esquelético y que son regulados por el

sistema nervioso y endocrino.

Ahora bien, el ayuno suele ser una respuesta redundante, excesiva y parcialmente
descontrolada en la que el individuo pierde substratos y reservas de forma rapida, lo que

aumenta la readaptacion metabdlica.
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Ello hace que en aras de una mejor estado nutricional, se debe promover la

educacion para la salud teniendo en mente el actuar enfermero.

La hipdtesis de este trabajo intenta relacionar a los ayunos prolongados con

la obesidad por cambios en el metabolismo intermedio.

Para este trabajo de investigacion el marco teodrico se construyo con el
estudio del ayuno fisioldgico que se genera durante la noche que es el periodo en
que se deja de ingerir alimento por un tiempo aproximado de 8 horas, sin embargo,
después de este periodo, el organismo necesita de nutrimentos para poder llevar a
cabo sus funciones, y es en este momento cuando la persona inicia sus actividades
diarias omitiendo romper con el ayuno nocturno con una cantidad adecuada de

alimento, transformando este ayuno fisiolégico en ayuno prolongado.

La Obesidad y sus efectos en el déficit cronico de nutrientes que padece mas
de la mitad de la poblacion mexicana, ha permitido generar interés en el estudio de
los efectos del ayuno prolongado, del cual se defiende reduciendo progresivamente
su metabolismo basal hasta estabilizarlo en niveles inferiores en la biisqueda de un
nuevo equilibrio nutritivo, medida a la que se aplican la disminucion de la pérdida

térmica y la limitacion inconsciente de la actividad muscular.

El metabolismo de grasas proteinas y carbohidratos se ha visto afectado por
la omisién de una o varias comidas al dia que finalmente dan lugar a un tipo de
ayuno, definiendo a este desde el punto de vista clinico, como la falta absoluta del
consumo de alimentos, ya sean solidos o liquidos que se prolonga durante un plazo
mas largo de lo habitual y que ocasiona alteraciones en la estructura y funcion de los

organos, debido a un aporte insuficiente de nutrientes y fuentes de energia.
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3.1 Ayunos prolongados

Durante el ayuno prolongado, se produce un cambio en la utilizacion de los
combustibles. Los tejidos usan menos glucosa que durante un ayuno corto y utilizan
predominantemente combustibles derivados de la metabolizacién de los TAG del tejido

adiposo (es decir, acidos grasos y cuerpos cetonicos).

En consecuencia, la glucemia no cae drasticamente. De hecho, aiin después de 5 a 6
semanas de ayuno, la glucemia es de alrededor de 65 mg%. El principal cambio que ocurre
en el ayuno prolongado es un incremento significativo en los niveles sanguineos de cuerpos

cetonicos luego de 3 a 5 dias de ayuno.

En estos niveles, el cerebro y otros tejidos nerviosos comienzan a utilizarlos y
consecuentemente oxidan menos glucosa, requiriendo alrededor de la tercera parte de la

glucosa (40 g/dia) que requieren en condiciones de alimentacion normal.

Como resultado de esta reduccion en la utilizacién de glucosa, la velocidad de la
gluconeogénesis en el higado disminuye y también lo hace la produccién de urea. Por lo
tanto, no se degradan las proteinas del musculo y otros tejidos, dado que hay una menor

necesidad de aminoacidos para la gluconeogénesis.

La proteina corporal, particularmente la muscular, no es fundamentalmente una
forma de almacenaje de combustible, como lo son el glucdégeno o los TAG, sino que las

proteinas tienen funciones muy importantes tanto estructurales como funcionales.

Por lo tanto, si la degradacion de proteinas aumenta excesivamente, la funcion

corporal puede comprometerse seriamente. Si contintia el ayuno y no hay otros problemas,
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como infecciones, el individuo muere, generalmente porque la pérdida severa de
proteinas produce el mal funcionamiento de los oOrganos principales, como el
corazon.

El aumento en los cuerpos cetonicos que disminuye la degradacion de

proteinas, permite la supervivencia por largos periodos sin ingerir alimentos.

3.2 Control Neurologico

La respuesta metabolica de adaptacion bajo condiciones de ayuno y

realimentacion es mediada por el sistema neuroendocrino.

Aun cuando el balance somatico de energia, resultante de la relacién entre
aporte y gasto, debe ser extraordinariamente preciso y dindmico, particularmente
cuando se consideran las variaciones que dia a dia pueden sufrir la ingesta de
alimentos y el gasto caldrico, es evidente que existe una marcada tendencia
evolutiva a facilitar la acumulacion de tejido adiposo, ya que es preferible tener un
exceso de reservas que no se utilice a necesitar un aporte rapido de calorias en
condiciones de ayuno, de estrés o ambos y no poder disponer de ¢l y, por lo tanto, la
regulacion del apetito y del gasto calérico muestran una tendencia epigenética a

favorecer el consumo de nutrientes y el ahorro de energia.

El aporte energético depende tanto de la calidad y cantidad de la ingesta
como de la existencia de reservas caldricas para su utilizacion en el corto, mediano
y largo plazo, y se regula a través de sefiales hormonales procedentes del tejido
adiposo, y de los sistemas: nervioso (simpatico y para-simpatico), gastrointestinal y
hormonal, que son integradas principalmente a nivel del nucleo arcuato o nucleo
infundibular del hipotalamo, aunque también en el nucleo del tracto solitario y en el

area postrema.

En el corto plazo, las sefiales provenientes del sistema gastrointestinal y

nervioso ajustan el apetito para impedir tanto el sobrepeso como la pérdida ponderal
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ante situaciones agudas que comprometen la disponibilidad de energia, en tanto que a
mediano y largo plazo son mas importantes los mediadores que censan los depositos totales

de energia, el estado endocrino y las condiciones generales de salud.

Cuando el aporte de nutrientes es escaso o nulo, y las reservas se encuentran
disminuidas, el organismo debe inducir al mismo tiempo periodos de alimentacion en el
corto plazo y disminucion de la utilizacion de energia, en tanto que cuando el consumo de
alimentos es excesivo y las reservas estan aumentadas, debe evitar la ingesta de alimentos y

aumentar el metabolismo basal.

Los estimulos conocidos con capacidad para actuar a nivel del hipotalamo,
disminuyendo el apetito y aumentando el gasto de energia, proceden del sistema
gastrointestinal (glucagén, colecistoquinina [CCK] y glucosa); del sistema endocrino
(insulina, adrenalina a través de sus efectos beta-adrenérgicos y estrogenos); del tejido
adiposo (leptina); del sistema nervioso periférico (efectos beta-adrenérgicos de la
noradrenalina); y del sistema nervioso central (dopamina, serotonina y &cido gamma-

amino-butirico).

Aquéllos con capacidad para actuar sobre el hipotalamo para aumentar el apetito y
disminuir el gasto energético proceden del sistema gastrointestinal (opiaceos, neurotensina,
somatostatina y factor hipotaldmico liberador de hormona de crecimiento); del sistema
endocrino (efectos alfa-adrenérgicos de la adrenalina, androgenos, glucocorticoides,
progesterona y hormona de crecimiento); del sistema nervioso periférico (noradrenalina a
través de sus efectos alfa-adrenérgicos); y del sistema nervioso central (galanina, opiaceos,

factor hipotalamico liberador de hormona de crecimiento y somatostatina)

En el hipotdlamo se produce la interpretacion e integracion de la mayoria de las
sefiales aferentes neurales y humorales para coordinar la ingesta (a través de sensacion de
hambre o de saciedad) y el gasto energético (aumentando o disminuyendo el metabolismo
basal y la eficacia termogénica del tejido adiposo pardo, asi como cambiando los patrones

de secrecion de diversas hormonas hipofisarias), en respuesta a condiciones que modifican
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el balance energético del organismo. El nucleo arcuato, a donde llegan todos estos
mediadores, se encuentra situado en la base del hipotdlamo y contiene dos tipos
principales de sistemas celulares, uno constituido por aquellas que disminuyen el
apetito o neuronas que contienen proopiomelanocortina (POMC), que actia como
precursor de la hormona estimulante de los melanocitos-a (a-MSH) y agonista de
los receptores para melanocortina 3 (MC3) y melanocortina 4 (MC4), y otro en el
que se estimula el consumo de alimentos y contiene neuronas ricas en neuropéptido
Y (NPY) y en péptido relacionado con la proteina agouti (AgRP), que funciona
como un antagonista endoégeno de los receptores de MC3 y MC4, aunque existen
otros circuitos secundarios ricos en noradrenalina, serotonina, péptido similar al
glucagdbn y la hormona hipotaldmica reguladora de la secrecion de hormona

adrenocorticotrépica (ACTH).

Tanto las neuronas ricas en POMC como en NPY/AgRP, proyectan sus
dendritas hacia otros nucleos del hipotdlamo, particularmente al nucleo
paraventricular (PVN), que junto con aferentes del area lateral del hipotdlamo, el
nucleo ventro-medial y el nucleo dorsomedial, regulan la ingesta de alimentos y el

gasto energético.

Esta integracion tiene como consecuencia la liberacion de mediadores que, a
través de la estimulacion del sistema nervioso simpatico y para-simpatico, y de la
secrecion de hormonas tiroideas, regulan la sensaciéon de hambre, la ingesta de
nutrientes, el tipo de nutrientes elegidos, el metabolismo basal y el gasto energético

necesario para el crecimiento y la actividad fisica.

Los mecanismos defensivos para evitar el sobrepeso ante una ingesta
elevada de nutrientes, incluyen incrementos en el tono simpadtico, la secrecion de
hormonas tiroideas, el metabolismo basal, el gasto energético secundario a la
actividad fisica y en el gasto energético necesario para la digestion, absorcion y
metabolismo de los nutrientes presentes en los alimentos, ademas de disminucion

del tono parasimpatico y del apetito.



Frecuencia de Ayunos prolongados en personas Obesas

Dentro de los neurotransmisores y hormonas que participan en la regulacion de la

ingesta de alimentos se encuentran:

1 Insulina La insulina participa en el hipotdlamo para activar el centro de la
saciedad; a nivel periférico reduce los aminoécidos en suero por su efecto promotor de la

sintesis proteica.

La sensibilidad de la insulina es otro componente importante en la regulacion de la

ingesta de alimentos.

La resistencia a la insulina es otro componente importante en la regulacion de la
ingesta de alimentos, una menor sensibilidad a la insulina puede aumentar la produccion de

neuropeptido Y en el hipotdlamo medio y una mayor ingesta de alimentos.

2 Glucagon Hormona secretada por las células alfa del pancreas y vertida en la
circulacion porta mediante exocitosis, degradandose aproximadamente un 25% al pasar por
el higado.

Se libera en respuesta a estados de ayuno y estrés, inhibiéndose en el postprandio su
papel principal es proporcionar materiales energéticos a las células y mantener la glucemia
dentro del rango normal, especialmente en estados de ayuno, stress, inanicion e

hipoglucemia.

3 Leptina La Leptina es una hormona producida por las células del tejido adiposo y
parece guardar relacion con el nivel de grasa corporal; disminuye con el ayuno y favorece
la lipolisis cuando hay una dieta hipocalorica Se ha visto que reduce la ingesta de alimentos

y la ganancia en el peso corporal.

4 Neuropeptido Y. El neuropeptido Y se origina en el hipotdlamo, es miembro de

la familia de los péptidos pancreaticos y es el estimulante més potente de la ingesta de
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alimentos que se conoce hasta el momento .tiene su principal efecto sobre el inicio
de la alimentacion y un efecto variable sobre el tamafio de las porciones de la

comida.

5 Factor liberador de Corticotropina CRF Es un péptido que se origina en

el hipotalamo e inhibe la alimentacion en diferentes condiciones.

A causa de su importante funcidon para estimular la liberacion de hormona
adrenocorticotropica ACTH, la cual a su vez estimula la liberacion de
glucocorticoides suprarrenales, la caracteristica neuroendocrina de la respuesta al
estrés, el efecto anorexigeno del CRF se demostré primero en este contexto, las
inyecciones de CRF en el nucleo para ventricular disminuyen la sensacion de

apetito.

3.3 Metabolismo del Ayuno

Normalmente en ausencia de ayuno, la ingesta de alimento se produce de

manera intermitente.

El organismo dispone de mecanismos fisioldgicos que intentan amortiguar
las variaciones de las concentraciones plasmaticas de glucosa; asi en el estado
absortiva evita las concentraciones elevadas y en el estado postabsortivo 4 a 6 horas

después de la ingestion de alimento, concentraciones bajas.
3.4 Homeostasis de la Glucosa

El mantenimiento de un nivel de glucosa normal, mediados por la insulina y
el glucagbn son las mayores sefiales para controlar la transiciéon entre la

alimentacion y el ayuno.

3.5 Fases del Ayuno
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1 Fase Absortiva La glucosa sanguinea se deriva principalmente de los
carbohidratos exogenos durante 3 o 4 horas después de la ingestion de alimentos.

Las concentraciones de Insulina y glucosa se elevan y las de glucagéon disminuyen.

La glucosa que se consumi6 por exceso es almacenada como glucogeno en higado y
musculo o convertida a lipido y almacenada en tejido adiposo. Esta es la Uinica fase durante

la cual el higado es un usuario neto de glucosa y la gluconeogénesis es poco usada.

2 Fase Postabsortiva La insulina retorna a niveles basales, el glucagon se incrementa y el
higado es llamado a producir glucosa, la cual se deriva principalmente del glucégeno
almacenado. El mayor usuario de glucosa durante esta fase es el cerebro, el cual oxida

exclusivamente glucosa.

Otros consumidores obligados de glucosa como los globulos rojos y la medula
adrenal son especialmente activos durante este periodo. Los musculos y el tejido adiposo,

sin embargo, usan glucosa a una tasa mas baja comparada con la primera fase.

El glucogeno presente en el higado después de una noche de ayuno (75 - 90 g en

adultos), es suficiente para cubrir los requerimientos de los tejidos periféricos, por 12 hrs.

3.6 Ayuno Prolongado

Esta fase comienza inmediatamente después de un lapso mayor a 8 horas sin
consumir alimento. La gluconeogénesis progresivamente remplaza al glucdégeno como

mayor fuente de glucosa sanguinea.

Los depositos de glucdgeno estdn agotados y el cerebro no comienza a utilizar
todavia cuerpos cetonicos en cantidades significativas, lo que sera efectivo en el ayuno
avanzado. Esto permite restablecer la glucemia de inmediato (catecolaminas, glucagon) o a

corto plazo (cortisol y hormona del crecimiento).



Frecuencia de Ayunos prolongados en personas Obesas

3.7 Metabolismo de los Carbohidratos

La caracteristica del estado de alimentacion es el incremento de las
concentraciones sanguineas de glucosa, grasas, aminoacidos y sus metabolitos. Este
termina tras la absorcion del ultimo nutrimento y la transicion hacia la fase de
consumo de fuentes enddgenas de energia se inicia. Esta situacién se presenta

después del ayuno durante la noche

En un ayuno prolongado, la concentracion de insulina disminuye alin mas y
junto con el incremento de la concentracion de glucagon, produce gluconeogénesis
continua y el desplazamiento rapido de acidos grasos libres de los triglicéridos del
tejido adiposo y aminodcidos libres del musculo, en tanto la relacion insulina:

glucagodn activa la oxidacion de 4cidos grasos en el higado.

3.8 Cetosis

En condiciones normales las concentraciones de cuerpos cetonicos en la
circulacion son casi imperceptibles (0.1mmo/L o menos) y la cantidad de cuerpos
cetonicos que provienen del higado es practicamente nula.

Después del ayuno nocturno la orina suele encontrarse libre de cuerpos
cetdnicos, pero su aparicion en la orina de la noche en personas delgadas no es rara,

en especial en mujeres, e indica un nivel basal de Insulina hasta cierto punto bajo.

El ayuno prolongado se caracteriza por una baja concentracion de glucosa en

sangre que produce cetosis e hipoinsulinemia fisioldgica.
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En la obesidad se distingue por elevacion de la concentracion de glucosa en sangre,
hiperinsulinemia y cetosis, todos los cuales son efecto directo o indirecto de resistencia a la

insulina.

3.9 Metabolismo Proteico

Tras el ayuno nocturno los niveles de insulina disminuyen lo suficiente para
estimular un poco la proteolisis neta del musculo, lo que permite la liberacion de
aminoacidos como sustrato enddgeno para la gluconeogénesis hepatica. Al inicio del ayuno
el higado prioriza la gluconeogénesis y su avidez por los precursores gluconeogenicos se

mantiene sin cambios durante todo el ayuno.

El mecanismo ahorrador de proteinas de ayuno prolongado reside en el musculo y
por ello el aporte de aminoacidos musculares, en especial la alanina y glutamina, se reduce.
La disminucion de la sintesis de proteinas en el musculo y el incremento de la protedlisis
que hacen disponer de aminodcidos libres para el catabolismo al principio del ayuno se
deben al efecto combinado de la ausencia de aminoacidos exdgenos y la deficiencia de

insulina.

3.10 Adaptacion al Ayuno

En el ayuno total (s6lo ingestion de agua) se produce un balance caldrico y
nitrogenado (proteinas) negativos, es decir, el individuo debe consumir sus reservas

energéticas y sus proteinas.

Lo mas trascendente es esto Ultimo, debido el ser humano tiene un porcentaje bajo
de reservas de proteinas y el balance nitrogenado negativo refleja un deterioro estructural

con pérdida de tejidos (musculo, visceras, proteinas plasmaticas, etc...).
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Un hombre adulto tipo, de 70 kg de peso, tiene 15 kg de tejido graso
(equivalentes a 135000 Calorias), 6 kg de proteinas de recambio rapido (24000 Cal)
y s0lo 0,23 kg de glicégeno en el musculo y en el higado (900 Cal).

Los combustibles circulantes s6lo son 113 Cal. Durante el ayuno, sin
presencia de respuesta inflamatoria sistémica, es decir si la persona no se alimenta,
pero en ausencia de una enfermedad hipercatabodlica, se produce una adaptacion que

permite prolongar su sobrevida.

Hay dos fases que se suceden paulatinamente: Ayuno corto. Fase Neo
glucogénica (1 semana) se utilizan preferentemente los 4cidos grasos como sustrato
energético, pero debe sintetizar glucosa que es mayormente usada por el sistema

nervioso central.

Al no alimentarse, no hay estimulo de secrecion de insulina, donde sus

niveles se mantienen bajos, mientras el glucagon tiene un aumento relativo.

Esto permite la movilizacion de sustratos:

1) Lipolisis: Hidrolisis de triglicéridos del tejido adiposo y salida de acidos
grasos libres. Estos que circulan unidos a albimina son sustratos oxidativos (80% de
las 1800 Cal que gasta el individuo al dia) para musculo y visceras a excepcion del

SNC que requiere glucosa.

2) Protedlisis: En esta 1* fase hay gran protedlisis (degradacion de proteinas)

para suministrar aminoacidos que van a sintesis de glucosa (alanina y glutamina).

En este proceso hay sintesis de urea en el higado la que es excretada por el
riidn (el 90% del nitrogeno eliminado en orina es nitrogeno ureico). Asi, se
excretan 10 a 12 g de N ureico al dia lo que equivale a catabolizar 62,5 a 75 g de

proteinas/dia.
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Teniendo en cuenta que 1 gramo de Nitrégeno equivale a 6.25 g de proteinas y a 30
g de masa magra, la persona esta consumiendo alrededor de 300 a 360 g de musculo y

visceras diariamente.

Es indispensable para sostener energéticamente al SNC. El higado usa alanina
aminoacido derivado de proteolisis), lactato (proveniente de glicolisis anaerébica de tejidos
periféricos = Ciclo de Cori) y en menor cantidad glicerol (de triglicéridos de deposito).

Ayuno prolongado. Fase cetogénica (> 1 semana) La cetoadaptacion es muy
importante para reducir el consumo de proteinas y disminuir la velocidad del deterioro

nutricional.

Los niveles de insulina se mantienen bajos, los de glucagon ligeramente elevados,
pero lo mas importante es una disminucion de las hormonas termo génicas. Asi se reduce el
tono simpatico y las catecolaminas y la triyodotiroxina (T3) aumentando la T3 reversa que
es inactiva. El gasto energético disminuye en un 30 %. Los cambios metabolicos son: 1)
Lipolisis: Se mantiene la liberacion de acidos grasos, principal fuente de energia. 2)

Cetogénesis:

Los cuerpos cetonicos (ac acetoacético y B hidroxibutirico) son sintetizados en la
mitocondria del hepatocito por una oxidacion incompleta de los 4c grasos. El higado
entrega estos sustratos que son solubles en el plasma y pueden ser utilizados por el SNC
que entonces no requiere tanta glucosa (ni sustratos para neoglucogenia, es decir

aminoacidos) proteolisis.

Se reduce considerablemente, lo que se demuestra por una disminucion de la

excrecion de N ureico en la orina a niveles de 3 a 4 g/dia 4) Mantencion relativa de la masa
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proteica visceral: La mayor parte de los aminoacidos usados para neoglucogenia
provienen del musculo y también éste los entrega para sostener las proteinas

viscerales.

De todas formas, en el ayuno prolongado hay un deterioro progresivo que es
enlentecido por la cetoadaptacion. Si ella no existiera, la sobrevida no seria mas alla
de unos 30 dias (la pérdida de 1/3 de las proteinas de recambio rapido = 2 kg es
critica para sostener la vida). En cambio, el individuo puede vivir asi por 60 a 90
dias. A estas alturas, las personas mueren por falla cardiaca, arritmias y por

hipoglicemia.

3.11 Metabolismo Calorico

La disminucién adaptativa del gasto de energia en reposo durante la
restriccion de energia se debe a alteraciones en el metabolismo periférico de la
tiroxina T4 la hormona que la glandula tiroides secreta, en su metabolito mds activo
la triyodotiroxina T3 y quiz4ds en menor medida a cambios en la actividad del
sistema nervioso simpatico. T3 disminuye después de unos pocos dias, o incluso

horas del inicio del ayuno.
3.12 Metabolismo Proteico
La sintesis de proteinas es sensible a la ingesta de aminoacidos dentro de un

rango de adaptacion al aporte de proteinas. Asi las dietas muy bajas en aporte

energético menos de 500 Kcal que incluyen grandes
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CAPITULO 4: OBESIDAD

En este capitulo se analiza la relacion del ayuno prolongado y la Obesidad,
examinando las modificaciones que tiene el metabolismo intermedio de la glucosa y si

pueden considerarse parte de un cambio de la acumulacion de grasa endogena.

Se pretende mostrar como el consumo de alimentos cada cuatro horas limita la
resistencia a la insulina generada por los ayunos prolongados, tal como se planted en la

hipdtesis de trabajo incluida en el primer capitulo.

En la actualidad se acepta que la obesidad se produce Unicamente frente a un
balance energético positivo. Por otro lado hay que considerar las variaciones debidas al
balance oxidativo que determina la cantidad de grasa depositada (cuyo exceso finalmente es

lo que determina la obesidad).

En condiciones de ayuno esto se invierte, utilizdindose como principal sustrato
energético los acidos grasos depositados. El deposito de carbohidratos es relativamente
pequetio y las necesidades de glucosa son permanentes, de ahi que el organismo esté

obligado a mantener el balance glucémico de una manera precisa.



Frecuencia de Ayunos prolongados en personas Obesas

Las proteinas por su parte tienden al depdsito dado su funcion anabdlica, y
puesto que en general se ingieren en cantidad superior a la necesaria, tienden a una

mayor participacion en el metabolismo oxidativo.

Las grasas son el principal depdsito corporal de energia. Sin embargo las
grasas se comienzan a oxidar en forma importante s6lo cuando el nivel de insulina
ha descendido lo suficiente para permitir la accion de hormonas catabdlicas,

especialmente del glucagon.

Desafortunadamente si esto empieza a ocurrir al momento de ingresar una
nueva comida, el proceso oxidativo se invierte, priorizdndose los glucidos y el
alcohol como fuente energética. A mayor indice glicémico-insulinémico de una

comida, mayor sera el deposito de grasa.

4.1 Fisiopatologia de la Obesidad

La regulacion del peso corporal depende tanto de factores endocrinos como
nerviosos que, en ultimo término, influyen en los brazos efectores de la ingesta y el

consumo de energia.

Este complejo sistema regulador resulta necesario porque incluso desequilibrios
pequetios entre la ingesta y el consumo de energia terminan por tener importantes efectos

en el peso corporal.

Por ejemplo, un desequilibrio positivo de un 0.3% durante 30 afios daria lugar a un

aumento de peso de 9 kg.

Esta regulacion fina del equilibrio energético no puede evaluarse facilmente por el
simple recuento de calorias en relacion con la actividad fisica. Mas bien, la regulacion o la
desregulacion del peso corporal dependen de una inter-relacion compleja de sefiales

hormonales y nerviosas.
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Las alteraciones del peso estable mediante el sobre-alimentacion forzado o la
privacion de alimentos inducen cambios fisiologicos destinados a oponerse a estas
perturbaciones: con la pérdida de peso, el apetito aumenta y el gasto de energia disminuye;

en la sobrealimentacion, el apetito disminuye y el gasto energético aumenta.

Sin embargo, este tltimo mecanismo compensador suele fracasar, lo que permite el
desarrollo de la obesidad cuando los alimentos son abundantes y la actividad fisica es
limitada. Un regulador importante de estas respuestas adaptativas es la hormona derivada
de los adipocitos, la Leptina, que actia a través de circuitos encefalicos (ante todo en el

hipotdlamo), influyendo en el apetito, el gasto energético y la funciéon neuroendocrina.

4.2 Indicadores de Obesidad

La obesidad aumenta la mortalidad claramente en sus grados severos y morbidos.
La morbilidad asociada a obesidad viene determinada por la mayor asociaciéon a otras
patologias como Diabetes Mellitus ,Hipertension Arterial, Dislipidemia, , aunque falta la
confirmacion definitiva de dicha asociacion, alteraciones de la circulacion venosa, mayor
riesgo de malformaciones en el tubo neural en los hijos de madres obesas, lesiones cutaneas
tipo intertrigo y acantosis nigricans ,hernias inguinales y abdominales, trastornos
psiquiatricos (depresion y bulimia) y anomalias endocrinas hiperinsulinismo, cortisoluria
elevada por hipersensibilidad del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, disminucién de
testosterona por disminucién de la amplitud de los pulsos de LH, disminucion de GH e
hiperestrogenismo en mujer por la conversion de androstediona en estrona en el tejido
adiposo periférico, edad 6sea avanzada en el nifio con adelanto puberal secundario.

El indice de masa corporal o de Quetelet se define como el cociente entre el peso en
Kg por da la talla al cuadrado en metros =peso en kg / talla al cuadrado (m) = Kg x m2. El
IMC permite dividir la obesidad en grados.

Cuadro 1 Indicé de Masa Corporal
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Tipo SEEDO 2000 OMS 2000
Normal 18,5-24,9 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9 25-29,9
Obesidad grado 1 30-34,9 30-34,9
Obesidad grado 2 35-39,9 35-39,9
Obesidad grado 3 40-49,9 40-49,9
Obesidad grado 4 Mayor de 50 Mayor de 50

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

La reduccion de peso aunque no se alcance el ideal, tiene un impacto
significativo en la salud de las personas y en el desarrollo de las enfermedades

cronicas no transmisibles.

Diversos factores se han identificado como factores de riesgo para
desarrollar obesidad. Entre los metabdlicos se encuentra una baja tasa metabolica
basal, insulinorresistencia, una alta oxidacion de carbohidratos, y una baja actividad
simpatica. Entre las socioecondémicas estan el bajo nivel socioeconémico, bajo nivel

educacional, y la cesacion del tabaco

4.3 Resistencia a la insulina y Obesidad

Debido a su alta prevalencia, la obesidad es la manifestacion mas frecuente
de resistencia a la insulina. En este caso hay algunas caracteristicas particulares, la
produccioén hepatica de glucosa se encuentra aumentada en ayuno y, durante el
periodo posterior a la absorcion de una ingesta, también se observa resistencia

(aunque parcial) a la accion que provoca disminucion de potasio.
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Las dos vias del metabolismo intracelular de la glucosa estan alteradas. Ademas, al
menos en 50% de los varones obesos, hay resistencia a la activacion de la termogénesis
inducida por insulina, lo que pudiera tener algun significado en la fisiopatologia de esta

anomalia.

La resistencia a la insulina en obesos difiere de la encontrada en otras condiciones.
Por ejemplo, varias acciones de la insulina se encuentran afectadas, sugiriendo que un
defecto en la union de la insulina con su receptor pudiera jugar un papel primordial en la
génesis de esta alteracion; de hecho, es mas frecuente encontrar un defecto en la unién de
insulina con su receptor en casos de obesidad, que en alguna otra situacion de resistencia a

la insulina en seres humanos.

Aun mas, la alteracion de la accion insulinica en el obeso suele corregirse
aumentado la dosis de insulina, lo que no suele suceder en otras anomalias asociadas con

resistencia a la insulina.

En el hombre, incrementos; o decrementos minimos en el peso corporal,
respectivamente, se acompafian de disminucidon o aumento de la sensibilidad a la insulina

(Ferrannini E, observaciones personales)

Por consiguiente, la resistencia a la insulina del paciente obeso, ateniéndose a la
definicion planteada al inicio del articulo, pareceria ser més bien secundaria que primaria,

debido a ese caracter reversible.

No obstante, la resistencia a la insulina en pacientes; con el subtipo de obesidad
central (con acimulo de grasa de predominio abdominal) no se corrige con dosis altas de

insulina (sugiriendo un defecto asociado después del receptor).
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CAPITULO 5: METODOLOGIA

El tipo de investigacion que va a realizarse en esta tesis es investigacion de
campo, entendiendo esta como la manipulaciéon de una variable externa no
comprobada, con el fin de descubrir de qué modo o por que causa se produce una

situacion o acontecimiento particular.

Se define como el proceso que utilizando el método cientifico, permite
obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social, o bien estudiar una
situaciéon para diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los

conocimientos con los fines practicos.

Este tipo de estudio es una investigacion in situ ya que se realiza en el propio
sitio donde se encuentra el objeto de estudio. Ello permite el conocimiento mas a
fondo del investigador, puede manejar los datos con mas seguridad y podra
soportarse en diseflos exploratorios, descriptivos y experimentales, creando una
situacion de control en la cual manipula sobre una o mas variables dependientes

(efectos).

En la planificacion metodologica de estudios que incluyen encuestas

alimentarias, la técnica de Recordatorio de 24 Horas es probablemente la estrategia
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preferida para estimar la ingesta de alimentos, grupos de alimentos y/o nutrientes, y esto

sucede tanto en el ambito nacional como internacional.

Esto se justifica porque presenta numerosas ventajas en relacion a otras técnicas de
encuestas alimentarias como los Registros Alimentarios o los Cuestionarios de Frecuencia
de Consumo; resultando un método utilizado ampliamente entre los profesionales del area
de la Nutricion con aplicacion en la practica clinica y especialmente en estudios

poblacionales

La técnica de Recordatorio de 24 Horas consiste en recolectar informacion lo mas
detallada posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior (tipo,
cantidad, modo de preparacion, etc.). De este modo la precision de los datos recolectados
depende de la memoria de corto plazo. Es una técnica que recolecta datos de ingesta
reciente y es ampliable en el sentido que permite ir profundizando y completando la

descripcion de lo consumido a medida que el individuo va recordando.

La principal fortaleza de esta técnica se evidencia en los estudios que incluyen
disefios con muestras aleatorias, ya que permite obtener tasas de “no respuesta” bajas. Al
ser de facil comprension entre individuos de distintas edades, diferente nivel socio-
econdmico o afios de escolaridad alcanzada; y sumado a que no insume tanto tiempo ni
interfiere en las actividades cotidianas de los encuestados, el porcentaje de individuos que

aceptan participar del estudio es mayor.

La principal limitacién es que la técnica depende de la memoria, tanto para la

identificacion de los alimentos consumidos como para la cuantificacion de las porciones.

Como ventajas adicionales se destaca que la técnica de Recordatorio de 24 Horas es
de utilidad en estudios de tipo descriptivos y, a diferencia de los registros alimentarios de

un dia, no influye sobre los habitos alimentarios de los individuos.
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La poblacion de estudio estd conformada por estudiantes de de la Escuela de

Enfermeria de Nuestra Sefiora de la Salud

La EENSS ofrece la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia con
incorporacion a la UNAM, en la modalidad de estudios escolarizados con una
duracién de 8 semestres, Institucion Privada que inicia actividades en el afio de
1964, esta ubicada en la calle Eduardo Ruiz # 152, colonia centro en el municipio de
Morelia, capital del estado de Michoacan México.

Otros niveles educativos que ofrece en la unidad académica, es el
bachillerato tecnologico en Enfermeria. La poblacion estudiantil total menos de 200

alumnas.

La duracién del estudio fue entre agosto del 2014 a julio del 2015. Alumnas
que presentan algin grado de Obesidad, estimada por Indice de Masa Corporal
fueron reclutadas como participantes. Las participantes fueron clasificadas en dos

grupos de acuerdo al ayuno fisiologico o ayuno prolongado que presentaran.

Los criterios de exclusion para el estudio incluyeron alumnas embarazadas y
que no quisieran participar, los criterios de inclusion fueron mujeres de 20 a 25 afios

y diagnostico de sobrepeso (IMC mayor 27 kg/m?2).

El beneficio de la deteccion oportuna de la Obesidad en estudiantes de nivel
universitario también fue explicado a ellas. Aquellos que de acuerdo a los términos

y que cumplieron los controles fueron reclutados.

Se utilizaron cuestionarios semi estructurados administrados por el
entrevistador para obtener datos sociodemograficos como edad sexo y nivel de
educacion, asi como la presencia de caracteristicas clinicas de sobrepeso, practica de
actividad fisica, numero de servicios alimentarios que realiza al dia y nimero de

horas transcurre entre cada uno.
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A cada uno de los participantes se le realizo las siguientes mediciones.

1.- Medicion de Peso y Talla

En consultorio se pes6 y midié a cada uno de los participantes utilizando una
bascula con plataforma y pedestal marca Bame modelo DGN 2412 con capacidad para 160

Kilogramos y tope de altura (talla) de 2 metros

La bascula se calibro antes de ser utilizada.

2.- Calcular indice de Masa Corporal

Una vez obtenido el peso y la talla de cada persona se calculé el IMC

Se seleccion a las personas con un IMC mayor 25/™2

3.- Aplicacion de la entrevista estructurada

Anexo 1

Esta encuesta se aplicO de manera personal por el responsable del estudio a cada
uno de los participantes (ver anexo), se conocieron las siguientes variables universales:
nombre, edad, escolaridad, ocupacion, si realizan ejercicio, tiempo y frecuencia del mismo,

peso, talla, IMC, horarios de comida, causas de ayuno, en caso de realizarlo.

Una vez que se obtuvo la informacidon previa se analizd de cada persona la
Frecuencia de Ayuno de acuerdo a las respuestas si o no en el item de si realizaban
desayuno, comida, cena y el horario en el que lo hacian durante el dia; el tipo de ayuno se
dividié de acuerdo a las horas transcurridas entre la ultima ingesta alimentaria del dia
anterior y el primer alimento del dia siguiente, siendo ayuno fisioldgico cuando este
periodo de tiempo fue menor de 14 horas; las causas de por qué ayunan fueron interrogadas

cuando se detectd el ayuno prolongado.
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4.- Andlisis Estadistico

Los datos se analizaron con el programa de Word mediante graficos en
pastel, categorizando los grados de obesidad de acuerdo a la OMS, prevalencia de
ayunos prolongados versus ayunos fisiologicos y motivos por los cuales omiten
servicios alimentarios.
5.1 Tipo de estudio

Descriptivo

La seleccion de pacientes se realizd por muestreo no probabilistico, por

conveniencia, que consistio en seleccionar a los individuos de proximidad

geografica al investigador.

Desventajas de la muestra no probabilistica

1.- Presupuesto reducido para la investigacion

2.- Tiempo reducido para la recoleccion de informacion

3.- No se deben emplear muestras cuando la poblacion es muy pequefia
Criterios de seleccion:

Inclusion

Mujeres de 20 a 25 afios

Con diagnostico de sobrepeso (IMC mayor 27 kg/m?2).
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Criterios de no inclusion

Embarazadas

Que no quieran participar

Eliminacion.

Encuesta incompleta

5.2 Variables.

Independientes: Ayuno
Dependientes: Obesidad

Ayuno Es la falta de consumo de alimentos, ya sean liquidos o| Cualitativa.
solidos que se prolonga durante un plazo mas largo de
lo habitual y que ocasiona alteraciones en la estructura)
y funcion de los organos, debido a un aporte

insuficiente de nutrientes y fuentes de energia.

Obesidad IAumento del tejido adiposo. Cuantitativa.

Enfermedad cronica multifactorial compleja influida
por factores genéticos, metabdlicos, celulares,
moleculares, sociales, culturales y que se caracteriza

por el aumento de tejido adiposo.

indice de masalEs la relacion entre el peso corporal en kilogramos y la|Cuantitativa.

corporal(IMC) talla en centimetros al cuadrado.

Ayuno

Tipo de ayuno Horas que transcurren entre una ingesta de alimento y[Cuantitativa.
otra en un lapso mayor a 8 horas

IAyuno fisiologico Cuantitativa.
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8 horas de duracién

Ayuno Cuantitativa.
prolongado

IMas de 8 horas de duracion

Cualitativa.

Causas de ayuno
Razones por las cuales la persona omite una de las

comidas del dia

5.3 Cédigo de Etica Profesional

Los profesionales de la enfermeria fundamenten con razones de caracter

ético las decisiones que tomen.

Se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes.

De esta forma el presente trabajo de investigacion se sustenta en el codigo de
¢ética que inspira la correcta conducta profesional considerando que lo ético no es
negociable y que hay una gran diferencia entre actuar bien por inseguridad, temor o
simple obediencia y actuar bien por conocimiento, dignidad y por respeto a si

mismo y a la sociedad, esto ultimo es lo que se conoce como ética profesional.

La Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de
las Profesiones, contiene los ordenamientos legales que norman la practica

profesional en México.
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5.4 Decalogo

La condicion fundamental para el logro del desarrollo integral de toda sociedad es el

bienestar que conlleva a la salud de todos los ciudadanos.

En nuestro pais se viene haciendo un reclamo de la mayor justicia, para contar con

la mejor calidad de los servicios de salud ya sean publicos o privados.

Este reclamo obliga a los profesionales que interactiian en la atencion a la salud a
encontrar alternativas de mejoramiento en su saber, en su practica y en la forma de asumir

la responsabilidad ética que les corresponde.

En este sentido el profesional de enfermeria tiene una solida formacion basada e
fundamentos técnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su

ejercicio con calidad y conciencia profesional.

Durante su formacion adquiere conocimientos, habilidades y atributos para ejercer
la enfermeria y en ese sentido las instituciones educativas tienen como funcion asegurar a la
sociedad el tipo de cualidades que requiere un profesionista para ejercer su practica formal,
como una garantia de interés publico regulado por las instituciones, por lo tanto, el titulo y
la cédula profesional constituyen una requisito indispensable para ejercer la practica

profesional de la enfermeria en México.

Como resultado de su educacion formal, la enfermera se encuentra identificada con
los mas altos valores morales y sociales de la humanidad y comprometida con aquellos que

en particular propician una convivencia de dignidad y justicia e igualdad.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas legales y
¢éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones, decisiones y opiniones trataran de

orientarse en el marco del deber ser para una vida civilizada, respetando lo que se considera
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deseable y conveniente para bien de la sociedad, de la profesion, de los usuarios de

los servicios de enfermeria y de los mismos profesionistas.

Decélogo del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México

El Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas. 2. Proteger la integridad de
las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de enfermeria libres de
riesgos. 3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio. 5. Guardar el
secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la propia
persona o a terceros. 6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las
personas, sujeto de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el
equipo de salud. 7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y
colegas experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria. 8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y
aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su
competencia profesional. 9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su
ejercicio. 10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales
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CAPITULO 6: INTERPRETACION DE RESULTADOS

En cuanto al analisis de la variable frecuencia de comidas se observaron resultados
de afirmacion sobre la influencia de la misma sobre el IMC, demostrando que a menor

frecuencia de comidas mayor predisposicion a presentar un IMC elevado.

La correlacion para ambos grupos no arrojo grandes diferencias. Los coeficientes de
correlacion obtenidos son bajos, sin embargo, teniendo en cuenta que el estado nutricional
estd influenciado por varios factores, que la frecuencia de comidas explique
aproximadamente el 10% del IMC es significativo y de relevancia a la hora de planificar

estrategias de intervencion nutricional en la poblacion.

Estos resultados son similares a otras investigaciones, aunque se puede apreciar que
no relacionan especificamente la frecuencia de comidas diarias y el sobrepeso y obesidad,
sino que son estudios descriptivos, los cuales no correlacionan ambas variables; por lo que

se concluye que no existe suficiente evidencia cientifica.

Este trabajo asume la baja frecuencia de comidas como un hébito alimentario
inadecuado que predispone al sobrepeso y obesidad. Con esta investigacion se pone en
evidencia esta relacion al establecer y demostrar que al no realizar al menos cuatro comidas

se predispone a malnutricidon por exceso.
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Consideramos que este estudio es de gran utilidad para seguir profundizando
acerca del ritmo alimentario y su relacion con el estado nutricional, para asi, dar
relevancia a la frecuencia de comidas como componente de las estrategia en el

tratamiento de malnutricidon por exceso.

Debido a la vulnerabilidad nutricional de los estudiantes universitarios cuya
alimentacion se caracteriza, entre otras cosas, en saltearse frecuentemente comidas
es necesario realizar acciones de promocion de habitos alimentarios saludables
debido a los indices de sobrepeso y obesidad y su relacion con la frecuencia de
comidas demostrados en este estudio. Ademads, en este periodo, los estudiantes
universitarios asumen la responsabilidad de su alimentacion, por lo cual se convierte
en una etapa critica para el desarrollo de habitos alimentarios, los que repercutiran

en su salud futura.

Un total de 33 alumnas de la poblacion muestra comenzo el estudio, pero
solamente 22 terminaron el estudio del grupo 4 “B”, octavo semestre, nivel

Licenciatura.

La edad media de los sujetos fue de 22 afios.

La interrogante si los ayunos favorecen la Obesidad avanzo para delimitar que el

metabolismo se modifica por resistencia a la insulina.

La hipotesis del trabajo busco justificar en el contexto donde las alumnas

que evitan servicios alimentarios presentan menor grado de Obesidad

Para contrastar el planteamiento del problema con la hipotesis, construimos
un marco tedrico que permitio observar los cambios metabolicos en los ayunos

prolongados.
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A partir del estudio realizado se identificoé factores asociados a la obesidad
relacionados al estilo de vida industrializado, tales como la escasa actividad fisica y la

formacion de los malos hébitos alimentarios, destacandose la omision del desayuno.

6.1 Conclusiones

El analisis de las estadisticas recientes de mortalidad en México
de Rivera y col., “sugiere que la epidemia tuvo sus inicios en nuestro pais en la
década de los afios setenta, y que sus repercusiones, en términos de muertes, se empezaron

a manifestar a partir de los afios ochenta”.

En estas ultimas décadas, hemos estado enfrentados a situaciones inéditas que nos
han alejado ain més de la dieta paleolitica: mejoramiento de la economia general que ha
acercado a grandes nucleos de consumidores a satisfactores, incluidos alimentos de alta
densidad energética y con un contenido caldrico significativo como las bebidas azucaradas;
el aumento de la disponibilidad de aceites vegetales de bajo costo, que agregan sabrosura y
calorias a la dieta; la urbanizacion que ha reducido las posibilidades de gastar calorias en

numero significativo.

Ante este panorama, si aparecen como responsables el Estado, los agentes privados
de la cadena productiva y los "expertos", quienes no han sido capaces de introducir

cambios regulatorios en la oferta de alimentos y de inducir a la poblacion a acercarse
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nuevamente a una version moderna y light de la prescripcion paleolitica, desde el

ambito de accion de cada uno de ellos.

Las guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion recomiendan
que se comience el dia con un desayuno que incluya leche, pan y fruta. Durante el
ayuno nocturno disminuyen las reservas de glucogeno por lo que el organismo
utiliza las reservas lipidicas para obtener energia, aumentando el nivel de acidos

grasos libres.

Debido al predominio neuroendocrino de la actividad simpatica se producen
cambios metabolicos como la reduccion de los niveles de insulina y glucemia y la

movilizacion de la grasa desde los adipocitos

En cambio, el desayuno aumenta la secrecion de insulina, prioriza la
utilizacion de los carbohidratos como sustrato energético y da lugar a la lipogénesis.
En esta etapa predomina el sistema nervioso parasimpatico.

Omitir el desayuno significa prolongar el periodo de ayuno nocturno, lo que
puede elevar el riesgo de hipoglucemia y una menor capacidad de atencidén y

resolucion de problemas en las horas siguientes.

Por otro lado, se ha relacionado la omision del desayuno con la presencia de

obesidad.

El comité de expertos de la American Academy of Nutrition recomienda

realizar el desayuno diariamente.

Varios estudios han postulado que existe mayor porcentaje de obesos que
omiten el desayuno en comparaciéon con los de peso normal, por lo que se ha
identificado el habito del desayuno como un factor de gran importancia para un

adecuado estado nutricional.
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Esto puede ser explicado por el hecho de que las personas que no desayunan,
realizan mas picoteos durante el dia, los cuales generalmente son de alimentos de bajo valor

nutricional y de alta densidad calorica.

Multiples estudios demuestran que aquellas personas que desayunan, poseen una
menor ingesta diaria de grasa, fundamentalmente si los carbohidratos estuvieron presentes,
ya que al aumentar la ingesta de éstos, se desplaza el consumo de otros alimentos de mayor

contenido graso.

Ademas, un desayuno inadecuado puede contribuir a la eleccion de alimentos

menos saludables en lo restante del dia.

Algunos estudios han verificado que el contenido de macronutrientes, de fibras o el
indice glicémico del desayuno puede afectar la saciedad o el consumo energético de la

proxima comida.

Por ejemplo, un estudio realizado en EE.UU. ha demostrado que los adolescentes
que consumian un desayuno rico en proteinas realizaban una comida posterior con menos
contenido calérico comparado con los que omitian el desayuno o los que consumian un

desayuno con contenido normal en proteinas.

Otro estudio efectuado en Reino Unido relatd que las personas que consumian un
desayuno con bajo indice glicémico consumian menos calorias en el almuerzo comparado

con los que realizaban un desayuno con elevado indice glicémico.

También se ha observado que el no desayunar supone un riesgo de aporte
insuficiente de importantes nutrientes en la dieta a lo largo del dia, como es el caso del
calcio. Esto puede estar comprometiendo el aporte del calcio necesario para la formacion de

la masa Osea.
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Otro efecto de la omision del desayuno que merece ser mencionado es que se
ha demostrado que omitir las comidas, principalmente el desayuno, estd asociado

con niveles séricos mas elevados de glucosa y de lipidos en obesos.

Ademas, otros factores pueden estar incidiendo en la omision del desayuno,

tales como el trabajo de la mujer fuera del hogar

En las ultimas décadas ha ocurrido un declino del habito del desayuno que
ha coincidido con el aumento de la prevalencia de obesidad, lo que sugiere que los
nuevos patrones dietéticos pueden ser involucrados en el consumo excesivo de

calorias

Varios estudios han demostrado una prevalencia significativa en la omision
del desayuno. Un estudio realizado en Uruguay, en la ciudad de Chuy, encontré que
21% de los escolares omitian el desayuno, o sea, uno de cada cinco nifios. Esta
prevalencia en la omision del desayuno es semejante a la encontrada por
Deshmukh-Taskaretal en nifios de 9 a 13 afios de la National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 1999- 2006 (20%) y el doble de la encontrada en
el proyecto PIUREC-Florida (10,5%).

La prevalencia de omision del desayuno encontrada en los escolares de Chuy
coincide con las cifras encontradas en Europa y EE.UU., las cuales oscilan entre el
10% y el 30%. Ya, un reciente estudio realizado en Brasil, encontré que mas del

50% de la poblacion realiza ayunos prolongados y padecen Obesidad

Uno de los principales hallazgos observado en esta investigacion fue que el
55.55% de los encuestados no desayunaba, cifra superior a la reportada en dos
investigaciones realizadas en adolescentes de otros paises, e incluso en el estudio

realizado por Ponce-Gomez y cols ,en poblacion escolar mexicana .
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Lo que pone de manifiesto la necesidad de realizar estrategias educativas que
persuadan a los adolescentes a retomar y a considerar el desayuno como un tiempo de

comida tan necesaria como la comida y la cena.

Datos similares fueron identificados en tres cuartas partes de la poblacion estudiada
92.56 % en esta investigacion realiza ayuno prolongado, convirtiéndose en un patron

alimentario de riego para la enfermedad de la Obesidad

Los motivos encontrados para la alta prevalencia de estos ayunos coinciden con los
factores de riesgo socioculturales y de urbanizacion en la poblaciéon mundial de entre los
que destacan las cuestiones laborales y la falta de tiempo para comer en horarios

establecidos.

Si bien, la proporcion que no consumia la cena fue en promedio 9 de 27 estudiados
nuestros resultados concuerdan con los reportados por Macedo- Ojeda y cols., en un grupo
de adolescentes mexicano. Sin embargo, cabe sefialar que el porcentaje que no consume

algun tiempo de comida se elevo en una forma directamente proporcional con la edad.

En este sentido, los adolescentes de mayor edad presentaron una tendencia a omitir
el desayuno o la cena, lo que coincide con los resultados reportados por Fitzgerald y cols.
Quienes sefialan que a mayor edad del adolescente el control de los padres disminuye, y
aumenta la autonomia para la eleccion de los alimentos, siendo estas algunas de las causas
por las que el adolescente inicia con hébitos alimentarios no recomendables, como son la

omision de tiempos de comida y el consumo de alimentos chatarra.

El 55.55% de los adolescentes no desayunaba en casa, esto implica la compra y el
consumo de alimentos en la via publica, como las bebidas gaseosas y los alimentos
chatarra, lo que involucra un mayor riesgo de desnutricién, sobrepeso u obesidad, y por

consiguiente la adquisicion de conductas alimentarias de riesgo.
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La perspectiva evolutiva en el estudio de la alimentacion humana ofrece
claves importantes para entender mejor la génesis de las epidemias recientes de
enfermedades cronicas. Esta perspectiva se ve fortalecida por los avances en el
estudio de los registros fosiles, de la genética de poblaciones, asi como en el
conocimiento de los mecanismos bésicos y de la epidemiologia de estas

enfermedades.

La raiz del problema esta en la discordancia evolutiva entre la estructura
genética humana y los cambios de la alimentacion ocurridos en los ultimos

10 000 afios, intensificada con la revolucion industrial.

Para poder controlar las epidemias, es necesario revertir estos cambios y
recuperar algunos de los habitos de la alimentacion paleolitica. Para eliminar la
desnutricion energético-proteica y las deficiencias que la acompanan, es necesario
intensificar los cambios de la alimentacion de poblaciones agricolas hacia una dieta

mas diversa.

Las mismas fuerzas sociales que generaron los cambios alimentarios
descritos, especificamente la tecnologia y la industrializacion de alimentos, pueden

ser aplicadas para revertir los factores de riesgo generados.

En la base de los comportamientos cotidianos humanos esta la busqueda de
formas maés eficientes y placenteras de consumo de alimentos. Esta misma pulsion

puede ser la base para lograr cambios que ayuden a restaurar el equilibrio perdido.

Este proceso ha sido, en términos generales, lento, intensificado los ultimos
200 afios, si tomamos como una referencia el inicio de la produccion industrial de
azucar, su distribucion mundial, su abaratamiento y, sobre todo, el desarrollo de una

apetencia por lo dulce
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Sin embargo, la emergencia de la obesidad como epidemia es mucho mas reciente.
El analisis de las estadisticas recientes de mortalidad en México de Rivera y col., sugiere
que la epidemia tuvo sus inicios en nuestro pais en la década de los afios setenta, y que sus
repercusiones, en términos de muertes, se empezaron a manifestar a partir de los afios

ochenta.

En estas ultimas décadas, hemos estado enfrentados a situaciones inéditas que nos
han alejado aun mas de la dieta paleolitica: mejoramiento de la economia general que ha
acercado a grandes nucleos de consumidores a satisfactores, incluidos alimentos de alta
densidad energética y con un contenido calorico significativo como las bebidas azucaradas;
el aumento de la disponibilidad de aceites trans de bajo costo, que agregan sabrosura y

calorias a la dieta.

La urbanizacion que ha reducido las posibilidades de gastar calorias en nimero
significativo Ante este panorama, si aparecen como responsables el Estado, los agentes
privados de la cadena productiva y los "expertos", quienes no han sido capaces de
introducir cambios regulatorios en la oferta de alimentos y de inducir a la poblacién a

acercarse nuevamente a una alimentacion natural, continua y de alto valor biologico.

Sin embargo se tuvieron limitantes en la tesis donde no se han podido determinar si
los aportes caloricos son adecuados ya que es un estudio que no ha tenido en cuenta la
cantidad de alimentos ingerida, no se utilizo6 el cuestionario equilibrado de 24 horas, donde
se pueda valorar el estado nutricional y relacionarlo con la obesidad, el estudio solo se
realiz6 en mujeres, estudiantes de nivel licenciatura y con una muestra muy pequeia de la
poblacion total de estudiantes de la EENSS, asi mismo el estudio se realizo en mujeres sin

patologias agregadas.

6.2 Prueba Piloto
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Para la elaboracién del instrumento de medicion se realizd una prueba piloto
con la finalidad de detectar preguntas que no generaran ambigiiedad en los
participantes al momento de requisitarla mediante la prueba de Recordatorio de 24

Horas.

Del total de la poblacién de 27 alumnas se aplico la prueba piloto en 3

personas, no encontrando ambigiiedad en el cuestionario.

En la planificacion metodolégica de estudios que incluyen encuestas
alimentarias, la técnica de Recordatorio de 24 Horas es probablemente la estrategia
preferida para estimar la ingesta de alimentos, grupos de alimentos y/o nutrientes, y

esto sucede tanto en el ambito nacional como internacional.

Esto se justifica porque presenta numerosas ventajas en relacion a otras
técnicas de encuestas alimentarias como los Registros Alimentarios o los
Cuestionarios de Frecuencia de Consumo; resultando un método utilizado
ampliamente entre los profesionales del area de la Nutricién con aplicacion en la

practica clinica y especialmente en estudios poblacionales

La técnica de Recordatorio de 24 Horas consiste en recolectar informacion lo
mas detallada posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior
(tipo, cantidad, modo de preparacion, etc.). De este modo la precision de los datos

recolectados depende de la memoria de corto plazo.

Es una técnica que recolecta datos de ingesta reciente y es ampliable en el
sentido que permite ir profundizando y completando la descripcion de lo consumido

a medida que el individuo va recordando.

La principal fortaleza de esta técnica se evidencia en los estudios que
incluyen disefios con muestras aleatorias, ya que permite obtener tasas de “no

respuesta” bajas. Al ser de facil comprension entre individuos de distintas edades,
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diferente nivel socio-econémico o afios de escolaridad alcanzada; y sumado a que no
insume tanto tiempo ni interfiere en las actividades cotidianas de los encuestados, el

porcentaje de individuos que aceptan participar del estudio es mayor.

La principal limitacion es que la técnica depende de la memoria, tanto para la

identificacion de los alimentos consumidos como para la cuantificacion de las porciones.
Como ventajas adicionales se destaca que la técnica de Recordatorio de 24 Horas es
de utilidad en estudios de tipo descriptivos y, a diferencia de los registros alimentarios de

un dia, no influye sobre los hdbitos alimentarios de los individuos.

Los objetivos y la hipotesis guardan relacion con lo estudiado

Tabla I Caracteristicas generales de los pacientes con obesidad en estudio

Edad 22 afios
Ocupacion Estudiante 27
Escolaridad Licenciatura 27
Ejercicio Si 1
No 24
Tipo de Ayuno Fisiologico 2
Prolongado 25
Peso 69.56 Kg
IMC (Kg/m2) 33.15 (Kg/m?2)
Grado de Obesidad Grado | 9(33.33%)
Grado Il 16 (59.25%)
Grado Il 2(7.40%)

Grado IV 0
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En la tabla II se muestra la poblacion en estudio dividida en base al tipo de
ayuno. En el ayuno fisioldgico tuvieron un peso de 57 Kilogramos, un indice de
masa corporal de 31.67 Kg/m2, al compararlos con el grupo de ayuno prolongado

el peso y el IMC fueron significativos.

Tabla II Comparacion de las caracteristicas antropométricas y el tipo de

ayuno.

Tipo de Ayuno Ayuno fisiologico Ayuno prolongado

Peso- KG 57 69.56
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IMC mayor a 27 31.67 33.15

Comparacion de las caracteristicas antropométricas y

el tipo de ayuno
ayuno
fisiologico
57KG ayuno
prolongado
69.56Kg

En la tabla III se muestra la frecuencia de omision del servicio alimentario en base
al tipo de ayuno en los pacientes con obesidad, destacando que en el ayuno prolongado los
servicios alimentarios que con mayor frecuencia se omiten son la cena con un 55% y el

desayuno 33.33 %

Tabla III. Frecuencia de omision de servicio alimentario de acuerdo al tipo de

ayuno en los pacientes con obesidad.

Servicio Alimentario | Ayuno fisiologico Ayuno prolongado
Desayuno 0 15 (55.55%)
Comida 0 3 (11.16%)

Cena 0 9 (33.33%)
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A fisiologico,
0

A prolongado,
55.55%
desayuno

En la tabla IV se muestran los motivos por los que omiten un servicio
alimentario con base al ayuno prolongado. El motivo que mayor porcentaje tiene y

por el cual omiten un servicio alimentario fue el trabajo que corresponde al Trabajo.

Tabla IV. Motivos por los que omiten un servicio alimentario de

acuerdo al tipo de ayuno en los pacientes con obesidad.

Omision de alimento | Ayuno fisiolégico | Ayuno prolongado

Por el trabajo 0 13 (48.14%).
Por falta de tiempo 0 5 (18.51%).
Por falta de apetito 0 4(14.81%).
Para bajar de peso 0 4(14.81%).
Por falta de dinero 0 1(3.70%).




Frecuencia de Ayunos prolongados en personas Obesas

Conclusiones

La practica de ayuno prolongado es mas frecuente de lo que se considera en la

poblacioén estudiantil nivel licenciatura.

Mas de las tres cuartas partes de la poblacion estudiada 92.56 % en esta
investigacion realiza ayuno prolongado, convirtiéndose en un patrén alimentario de riego

para la enfermedad de la Obesidad

Los motivos encontrados para la alta prevalencia de estos ayunos coinciden con los
factores de riesgo socioculturales y de urbanizacién en la poblacion mundial de entre los
que destacan las cuestiones laborales y la falta de tiempo para comer en horarios

establecidos.
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Los servicios que mas excluye durante el dia fueron el desayuno y la cena,

prevaleciendo esta ultima sobre las demas.

El ayuno prolongado mostro mas relacién con mayor obesidad, peso e IMC.

Limitantes del Estudio

No se han podido determinar si los aportes caldricos son adecuados ya que

este estudio que no estudio la cantidad de alimentos ingerida

No se utiliz6 el cuestionario recordatorio de 24 horas, donde se pueda

valorar el estado nutricional y relacionarlo con la obesidad.

El estudio solo se realizé en mujeres, estudiantes de nivel licenciatura

El estudio se realizd en mujeres sin patologias agregadas

Anexo 1

Se busca saber mas sobre como ayudar a las personas en su forma de comer.

Este estudio ayudara a detectar patrones de conducta alimentaria. Les estamos

pidiendo a personas como usted, que tienen interés en mejorar su salud, que nos

ayuden. Gracias

Nombre

Edad afios

Escolaridad

Padece de Diabetes Mellitus_ Hipertension Arterial

Realiza Ejerciciosi( ) no ( )
Frecuencia de ejercicio () numero de dias a la semana

Peso Talla IMC Nota: Para ser llenado por el encuestador.

Marque con una cruz los servicios que realiza al dia y el horario.

() Desayuno ( ) Almuerzo ( ) Comida ( ) Cena .
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Marque con una cruz el motivo por el que omite tomar alguno de los servicios alimentario
a) por el trabajo

b) por falta de tiempo

c) por falta de apetito

d) por falta de dinero

e) para bajar de peso

Consumo diario de alimentos Recordatorio de 24 horas

Carne | Leche | Huevo | Verdura | Fruta | Pan | Tortilla | Jugos | Refresco
Desayuno
Comida
Cena
Colacion
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