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Resumen

El estrés es un factor de riesgo para enfermedades como la depresion e infecciones
respiratorias asi como el aumento de la mortalidad y la disminucion del sistema
inmunoldgico. Sin embargo, hay estudios que afirman que es posible disminuir el
estrés con multivitaminicos, el proposito del presente trabajo de tesis es medir la
relacion que existe entre la ingesta alimenticia de a-tocoferol, retinol, B caroteno,
vitamina C y el estrés. Este trabajo es un estudio de tipo de descriptivo, de corte
trasversal con disefio no experimental, con una muestra que consiste en 36
estudiantes universitarios de 18- 22 aflos ambos sexos de la Universidad Vasco de
Quiroga en Morelia Michoacan, durante los meses de septiembre y octubre del
2013. Se utilizaron los siguientes instrumentos de medicién: mediciones
antropomeétricas las cuales incluyen: peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura,
circunferencia de cadera, estructura corporal, porcentaje de grasa corporal, escala
de estrés percibido de 14 items y un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos de 126 items, también se obtuvieron datos como edad cronoldgica y
género. Los datos obtenidos se analizaron mediante el programa SPSS-21 asi como
Microsoft Excel office 2013 para el andlisis descriptivo, coeficiente de correlacion de
Pearson, regresion lineal multiple y andlisis de varianza. Existe una correlacion en
el consumo diario de retinol con una r? = 0.205 y B-carotenos con una r? =0.167
entre el estrés percibido pero no se encontro relacion entre el consumo diario de

vitamina C y a-tocoferol y el estrés percibido.
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Abstract

Stress is a risk factor for diseases such as depression and respiratory infections as
well as increased mortality and decreased immune system. However there are
studies that claim that you can reduce stress with multivitamins, the purpose of this
thesis is to measure the relationship between dietary intake of a - tocopherol, retinol,
B -carotene, vitamin C and stress. This thesis is a descriptive type study, cross-
sectional with non-experimental design, with a sample consisting of 36 college
students 18 to 22 years, both sexes of the Vasco Quiroga University in Morelia
Michoacén, during the months of September and October 2013. We used the
following measuring instruments : anthropometric measurements which include :
weight, height, BMI , waist circumference , hip circumference , body structure, body
fat percentage , perceived stress scale of 14 items and a food frequency
questionnaire food of 126 items as well as chronological age and gender were also
obtained . The data were analyzed using SPSS -21 and Microsoft Excel 2013
program office for descriptive analysis, Pearson correlation coefficient, multiple
linear regression and analysis of variance. There is a correlation in the daily intake
of retinol with an r?> = 0.205 and B-carotene with an r> = 0.167 between perceived
stress, but no relationship between daily intake of vitamin C and a-tocopherol and

perceived stress was found.
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1 Introduccidén

El estrés fue definido por Hans Selye en 1936 como un conjunto de reacciones
fisiolégicas que ocurren ante cualquier estimulo nocivo, ya sea una amenaza

psicoldgica o fisioldgica, a esta reaccion la llamo sindrome general de adaptacion.

En la actualidad es muy comdn escuchar que una persona se encuentra estresada
posiblemente causado por su actividad diaria en una sociedad occidental, estudios
muestran que el estrés prolongado puede afectar el sistema inmunolégico de una
persona aumentando el riesgo de enfermedades y disminuyendo la capacidad de
recuperacion (Miller, 2005). En general aumenta la mortalidad y disminuye la calidad
de vida (Neilsen, 2008) causando estados de depresion, demencia, alzhéimer entre
otros. (Johansson L, 2013) (Hammen, 2005).

Sin embargo, el estrés desde el punto de vista fisiol6gico puede ser afectado por
factores tanto internos como externos, uno de los factores que presentan una
interaccidn con los estados psicolégicos es la alimentacion, especificamente el
consumo de vitaminas. Esta interaccion ha sido estudiada recientemente por Sara
Jayne L., et al. (2013) quien afirma que la suplementacion con micronutrientes
tienen un efecto beneficioso en la percepcidon del estrés, sintomas psiquiatricos

ligeros y el estado de animo en individuos aparentemente sanos.
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2 Planteamiento del problema

El estrés desde el punto de vista fisioldégico se considera como una relacion entre el
individuo y el entorno, la cual es evaluada por el individuo como amenazante 0 como
sobre carga de sus recursos que pone en peligro su bienestar. (Lazarus y Folkman
1984). Esta definicion de estrés se conoce como la perspectiva transaccional del
estrés, en la cual tanto factores internos como externos deben existir para que se
produzca una respuesta de estrés y es precisamente la relacion entre ellos que
generan el estrés y sus caracteristicas individuales. Esto explica por qué las personas
pueden responder de manera diferente al mismo estimulo en funcién de su historia,
experiencias y caracteristicas personales (Taboada, 1998).Gracias a esta respuesta
hemos sobrevivido como especie, Sin embargo el cuerpo puede exagerar ante los
estimulos externos ya que la simple interaccién social o laboral puede producir una
respuesta igual a la de un estimulo fisico como un incendio o una pelea. (Lazaro
1999).

Actualmente todos se encuentran expuestos a situaciones que amenazan el
bienestar fisico y mental y por lo tanto constantemente en un estado de estrés. Uno
de los grupos de interés son los estudiantes universitarios quienes se encuentran
expuestos continuamente a estresores como: procesos escolares, sociales,
laborales y financieros, lo cual puede generar una carga de estrés importante. Sara
B. et al. (2007) Reporta que los estudiantes universitarios se encuentran expuestos
a niveles altos de estrés aunque por lo general son momentos pasajeros. Sin
embargo, durante el periodo de estrés pueden surgir métodos para lidiar con el
estrés como platicar con los amigos o vegetar, sino que también reportaron hébitos
menos saludables como beber alcohol y fumar cabe mencionar que si el estrés no
se maneja de manera adecuada se convierte en un factor para enfermedades como
depresion, demencia, alzhéimer entre otros. (Johansson L, 2013) (Hammen, 2005).
(Sara B. et al., 2007).
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Al igual que existen métodos de afrontamiento del estrés como los mencionados
anteriormente también existen métodos para manejar el estrés como lo son la yoga,
meditacion entre otros. Entre los métodos para manejar el estrés el uso de vitaminas
tiene una funcién importante para el organismo ya que el adecuado consumo de
micronutrientes es esencial para la salud neuroldgica, sin embargo, dada la
complejidad del cerebro se argumenta que si existen deficiencias subclinicas de
micronutrientes los pardmetros psicologicos deberian de ser los primeros en mejorar
por la suplementacion. (Benton D., 2013). Varios estudios proponen el uso de
multivitaminicos como un método viable para el tratamiento del estrés. Por ejemplo:
Harris (2011) concluye que el consumo de multivitaminicos en combinacién con
minerales y hierbas puede ser (til para mejorar el estado de alerta y reducir los
sintomas negativos del estrés asi como mejorar la sensacion del bienestar. Hozawa
(2006) refiere que consumo de té verde estad inversamente asociado con la
disminucién de trastornos psicologicos entre ellos incluidos la demencia y el estrés.
Ruckidge (2012) plantea que los micronutrientes son un tratamiento barato y

practico para el estrés agudo.

Sin embargo, después de haber revisado varios estudios que utilizan
multivitaminicos para disminuir el estrés no se encontré un consenso que
especifique que vitamina esta relacionada con el estrés percibido y si solo la
suplementacién tiene un efecto con los estados psicoldgicos, en este caso con el

estrés percibido. Debido a lo anterior surge la pregunta de investigacion:

UVAQ.
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2.1Preguntas de investigacion

¢ Existe una relacion entre la ingesta dietética de a-tocoferol, retinol, B-carotenos y

vitamina C con la percepcion del estrés?
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2.2 Justificacion

Como se comentd con anterioridad los estudiantes universitarios se encuentran
expuestos continuamente a situaciones que propician la generacion de estrés y si
no se maneja de manera adecuada puede convertirse en un factor de riesgo para

enfermedades como depresion, demencia, alzhéimer entre otros.

De la misma manera se coment6 que el consumo de micronutrientes es esencial
para la salud neurolégica y si existen deficiencias subclinicas de micronutrientes los
pardmetros psicolégicos deberian de ser los primeros en mejorar por la
suplementacién. Asi como estudios que proponen que la suplementacion es un

método viable y barato para el tratamiento del estrés agudo.

Sin embargo, los estudios no especifican varios aspectos. Por ejemplo: que
vitaminas estan relacionadas con el estrés percibido y si hay una diferencia en el
método de consumo de la vitamina, ya que el consumo dietético y la suplementacién
son conceptos diferentes. La suplementacion indica que se proporciona una dosis
adicional al consumo normal proveniente de la alimentacién, por otro lado, el

consumo dietético indicaria un consumo proveniente Unicamente de los alimentos.

Por esta razén, es importante realizar este tipo de investigaciones para obtener
informacion que apoye el uso de alimentos como método de manejo del estrés, asi

como abrir el espacio a la investigacion en el area de la nutri- psicologia.
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3.1 Estrés

La palabra “estrés” se deriva del griego stringere que significa causar tension. Esta
palabra se utilizd por primera vez en el siglo XIV y a partir de entonces se empled
en diferentes textos en inglés como STRESS, STRESSE, STREST y STRAISSE,
utilizado normalmente como una referencia la cual indica “dureza, tension,
adversidad o afliccion “y utilizada normalmente en areas como ingenieria. (Claude,
1859). Sin embargo, la persona que acufio el término estrés para el area de la salud
fue Hans Selye en 1936 quien utilizo el término estrés y lo definié como un conjunto
coordinado de reacciones fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo
incluyendo amenazas psicologicas; en una reaccion que llamo Sindrome General
De Adaptacion. (Garcia 'y Orozco 2004) La cual se refiere a la activacion fisiologica
mediadas por el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y otras respuestas hormonales,
comprendiendo por tres fases consecutivas: 1) Reaccién de alarma; 2) Fase de

resistencia; 3) Fase de agotamiento (Sandi Pérez C, 2000) como se representa en

la Figura 1.
Resistencia
__.--“”-_ | q‘""-.._
Mormal Il".
\
'\-\._\__ - III
ALARMA RESISTENCTA AGOTAMIENTO
Tiempo

Figura 1. Fases del sindrome general de
adaptacion de Hans Selye. Tomado de

(Campos Roldan M., 2007)
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3.1.1 Respuesta fisioldgica ante el estrés.

Fase de alarma o Reaccion de alarma

La respuesta fisiologica ante el estrés esta organizada por hormonas, las cuales
pueden activarse ante una variedad de sucesos estresantes Por ejemplo: el tréafico,
las relaciones entre familiares, amigos o trabajado.(Dusek JA, 2008). Esta respuesta
esté dividida en dos respuestas, una inicial y otra tardia. La respuesta fisiologica inicial
se da en el momento en que el cuerpo detecta una amenaza la cual dispara una sefal
gue es enviada a la amigdala, encargada del procesamiento de los sentimientos. Una
vez recibida la sefal, ésta es redirigida al hipotdlamo el cual se conecta con todo el
cuerpo a traves del sistema nervioso autobnomo y eventualmente llegan a la glandula
adrenal. La glandula adrenal responde liberando la hormona epinefrina al torrente

sanguineo, esta circula por todo el cuerpo causando varios cambios fisiologicos

descritos en la Tabla 1 (Holt-Lunstad J, 2010).

Tabla 1. Cambios fisiologicos de la fase de alarma.

Aumenta

La frecuencia cardiaca

La presion arterial

La respiracion

La sudoracion

La lagrimacion

La ereccién de los vellos

La actividad mental

La dilatacion de pupilas

El metabolismo La glucosa en la sangre

La coagulacion de la sangre

La contraccion del bazo

La constriccion de los vasos sanguineos en los 6rganos abdominales y piel

Disminuye

La secrecion de saliva
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Estos cambios fisioldégicos permiten que el cuerpo pueda obtener mayor cantidad de
oxigeno, en consecuencia, hay mayor irrigacion de sangre aumentando la atencion y
agudizando los sentidos. Al mismo tiempo, la epinefrina desencadena la liberacion de
glucosa y lipidos al torrente sanguineo los cuales proveerdn de energia mientras el
cuerpo lo requiera. (Holt-Lunstad J, 2010)

Una vez que la primera oleada de epinefrina disminuye, el hipotalamo activa el
segundo componente del estrés conocido como el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
o HPA axis en inglés, el cual consiste en una red entre el hipotdlamo, la glandula

pituitaria y la gandula adrenal ilustrado en la Figura 2. (Dusek JA, 2008).

Hipotalamo Glandula Glandula Segunda respuesta

pituitaria adrenal fisiologica ante el

estrés.

Figura 2. Eje Hipotadlamo, Pituitaria, Adrenal.

El eje hipotalamo-hipofisario-adrenal estd compuesto por una serie de hormonas que
mantienen las sefiales del sistema nervioso simpatico si el cerebro sigue percibiendo
una situacion como amenaza. El hipotalamo secreta corticoliberina o factor liberador
de corticotropina (CFR) donde luego se trasporta a la adenohipdfisis donde se inicia
la produccion de ACTH (hormona adrenocorticotropa) cuya funcién principal es la
activacion de la enzima proteinica A de la cual depende la conversion inicial de
colesterol a pregnenolona; y asi hasta continuar con la produccion del cortisol
ilustrado en la Figura 3. (Dusek JA, 2008).
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Hipotalamo Adenohipdfisis | /

Cortisol

Pregnenolona

Figura 3. Pasos que sigue El eje hipotalamo pituitaria adrenal ante una respuesta

de peligro.

Fase de resistencia

Una vez que haya pasado la amenaza el cortisol disminuye y el sistema
parasimpatico inicia su labor de conservar y recuperar energia. Sin embargo, cuando
un individuo es sometido a una forma prolongada de estrés a causa de agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales puede causar que disminuya sus capacidades
debido a la fatiga que se produce a consecuencia de la produccién prolongada de
adrenalina y cortisol por parte de las glandulas descritas anteriormente causando la
aparicion de signos y sintomas los cuales son descritos en la Tabla 2. (Dusek JA,
2008).
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Tabla 2. Sintomas y signos de la Fase de Resistencia

Sintomas

signos fisicos

Sintomas

mentales

y Tension y dolor en los muasculos (cuello, espalda y pecho).

Fatiga frecuente.

Desordenes estomacales (indigestion, diarrea).

Sequedad en la boca y garganta.

Molestias en el pecho.

Frecuentes dolores de cabeza.

Elevada temperatura corporal (manifestada como una fiebre).
Insomnio y pesadillas.

"Tics" nerviosos (morder las ufias o un lapiz, halar o torcer un
mechadn de cabello, tocarse repetidamente la cara, cabello o bigote,
rascarse la cabeza).

Ansias de comer algo.

Complejos, fobias y miedos; sensacién de fracaso

Irritabilidad y dificultad para reir.

Dificultad para concentrarse y recordar datos.

Si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo no hay problema

alguno, en caso contrario el individuo pasa al siguiente estado.

Fase de agotamiento

Si las situaciones estresantes contindan o se repiten con frecuencia el organismo

se agota. Durante esta etapa pueden surgir una variedad de enfermedades

psicosomaticas, tales como la hipertension, ataques al corazén, derrames

cerebrales, ulceras, trastornos gastrointestinales (colitis entre otras.), asma, cancer,

migrafia, alteraciones dermatoldgicas entre otras condiciones.(Garcia Guerrero,

2011).

11
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3.1.2 Estrés y radicales libres

Durante el periodo de tiempo que esta activa la respuesta fisiolégica ante el estrés
se producen metabolitos conocidos como radicales libres. Saavedra O.M (2008)
define a los radicales libres como “un atomo o molécula que contiene un electrén
desapareado en su orbital exterior”. El electron desapareado confiere una
capacidad de reaccion muy elevada, por lo que los radicales libres son capaces de
actuar en los sistemas bioldgicos produciendo cambios en la composicion quimica
o en la estructura de los elementos celulares impidiendo su funcionamiento normal,
haciéndolos incompatibles con la vida. (Paredes FS, 2002 la capacidad de los
radicales libres a aparearse con un gran numero de células es debido a que no
poseen receptores especificos y tienen una capacidad de agresion alta hacia todas
las células del organismo. Cuando un radical libre ha conseguido sustraer el electron
por medio de la reduccion de otra molécula estable la molécula pierde su estabilidad
y se oxida convirtiéndose ella misma en un radical libre y creando una reaccion en
cadena. (Saavedra O.M, 2008).

Durante la respuesta fisiologica ante el estrés aumenta la produccion de hormonas
epinefrina y cortisol. En consecuencia, aumenta la liberaciéon de sustratos
energéticos para mantener el cuerpo en un estado de alerta. (Holt-Lunstad J, 2010).
Esta trasformacion continla de sustratos energéticos promueve la formacion de
radicales libres formados esencialmente por la mitocondria. La mitocondria
constituye la principal fuente de radicales libres, esto es debido al fenomeno de
trasporte de electrones que ocurre durante la ultima etapa de la fosforilacion
oxidativa en la produccién de protones de alta energia para formar ATP o adenosin
trifosfato. (Rodriguez P, 2001). Durante el proceso de fosforilacién oxidativa el
oxigeno actua como aceptor final de electrones, adquiriendo en mas del 95 % de
estas reacciones un total de 4 electrones de moléculas con produccion de 2
moléculas de agua. Una consecuencia directa de este proceso es la formacién de
varias moléculas con diferente grado de oxidacién. Algunas de ellas puede entregar

1 o 2 electrones al oxigeno y producir intermediarios parcialmente reducidos que

12
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son los radicales libres. Por lo tanto, a mayor produccion de energia, mayor

generacion de radicales libres, como se muestra en la Figura 4. (Turrens J, 1994).

' 1 Glucosa |
2 JATP;
o Glicolisis T—
2 NADH +2 W
2 Acido piravico
Formacion de Acetil 2 (0\'
Coenzima A " m:’

2 NADH 2 W*

2 Acetil

Coenzima A e
2 AIP
4 oy
o ) 6 MNADH + 6 H™
2 FADHg
Ciclo de Krebs Electrones
o Teis e 320030 ZaiF
LN 320r34- ATP -
Cadena de transporte de \, \ j o
electrones \H\ \\\ /
o
\
6 H0

Figura 4. Pasos de la glucdlisis hasta la formaciéon de ATP.
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Otras fuentes celulares de radicales libres son los peroxisomas y los leucocitos. Los
peroxisomas producen peroxido de hidrégeno H202 mientras que los leucocitos; en
su membrana se encuentra la enzima NADPH que en presencia de hierro y se
trasforma en el radical OH-. Situacion que se presenta generalmente en los
procesos inflamatorios. (Market M, 1984). También existen fuentes externas de
radicales libres como el humo del tabaco, alcohol, grasas transgénicas, radiacion

solar, entre otros.

Normalmente, los radicales libres actian como reguladores en diferentes procesos
fisiolégicos como: la regulacion del tono vascular, regulacién de funciones que son
controladas por concentracion de oxigeno, potenciando las sefiales intracelulares y
mantenimiento del sistema redox (reacciones de oxidacion y reduccion) (Sen C.K.
et al., 2002). En el sistema inmune los radicales libres desempefian la funcién de
mediadores fisioldgicos contra infecciones bacterianas ya que la presencia de
oxigeno es vital para la destruccion y digestién de agentes patdgenos. (Hamptom
M.B, 1998). Ademas, son mediadores de la sintesis de prostaglandinas, colesterol,
hormonas esteroideas y la sintesis de colageno donde se requiere la participacion
del radical libre *OH. (McCord, 2000).

14
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Radical libre neutray;

;,~

Radical libre

Figura 5. Pasos que siguen los radicales libres para dafiar la célula.

Si bien los radicales libres fungen la funcion de mediadores en algunos procesos
fisioldgicos también constituyen un riesgo para las células, acidos nucleicos,
proteinas, polisacéaridos y lipidos. (Césped T, 2000) ya que la formacion de radicales
libres puede dafar las paredes celulares hasta llegar al ADN por ejemplo como se
muestra en la Figura 5 la formacién de radicales libres por parte de la mitocondria (1)
dafian la pared celular (2) permitiendo el ingreso de radicales libres externos a la
célula fomentando el dafio al ADN (3) favoreciendo la formacion de mutaciones. (Kim
H.J et al. 2002) (Cadenas E, 2000). A este fendmeno causado por un desequilibrio
entre la produccion de radicales libres y la incapacidad de un sistema biolégico de
desintoxicar rapidamente los reactivos intermedios o reparar el dafio resultante lo

conocemos como estrés oxidativo. (Saavedra O.M, 2008) (Rodriguez P, 2001).
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3.1.2.1 Relacion entre el estrés y el estrés oxidativo.

El estrés oxidativo esta implicado en la respuesta al estrés y en la patogénesis de
las enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas ya que la enzima NADPH oxidasas
(NOXS) es una fuente importante de especies reactivas de oxigeno (ROS) en el
sistema nervioso central. Un estudio realizado en ratas demuestra que el estrés
psicoldgico induce la elevacion temprana de NOXS promoviendo el estrés oxidativo
derivado del hipotalamo y las consiguientes alteraciones del HPA axis, lo que
conduce en ultima instancia a un comportamiento alterado. (Marilena Colaianna,
2013). Si el estrés persiste durante mucho tiempo el organismo empieza a agotase
y dafar el organismo por ejemplo: dafiar los vasos sanguineos y las arterias que
aumentan la presién arterial aumentando el riesgo de ataques cardiacos y derrames
cerebrales (Dusek JA, 2008). Al mismo tiempo, el estrés oxidativo afecta de forma
especial al sistema nervioso central ya que en el cerebro hay una elevada
concentracion de lipidos poliinsaturados y una baja concentracién de antioxidantes
enzimaticos. Esta interaccion sugiere un posible papel del estrés oxidativo en la
patogenia de la Enfermedad de Alzheimer sino que también con enfermedades
oculares como cataratas y enfermedades cardiovasculares. Asi como baja
protecciéon inmunolégica diabetes, ateroesclerosis, artritis reumatoide y cancer.
(Clark T.A, 2010).Sin embargo, la evidencia sugiere que las dietas altas en
alimentos que contienen vitaminas con funcién antioxidante como la vitamina E, C
y B-carotenos podrian reducir el riesgo de enfermedad de causadas por los agentes
oxidantes y la velocidad de progresion de la enfermedad.(Jiménez-Jiménez F.J.,
2006).

16
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3.1.2.2 inhibiciones de radicales libres

Halliwell B (1999) define a los antioxidantes como “sustancias que se presentan en
bajas concentraciones con respecto a las de un sustrato oxidable (biomolécula) y

gue retardan o previenen la oxidacion de dicho sustrato”.

Los antioxidantes trabajan cediendo un electrén al radical libre, neutralizandolo y
evitando que el radical libre oxide otra molécula. Sin embargo, al donar el electron
el antioxidante se oxida convirtiéndose el mismo en un radical libre débil con un
escaso o0 nulo efecto toxico y que en algunos casos puede regenerarse como la
vitamina E a su forma primitiva y actuar otra vez como un antioxidante (Halliwell B.,

1998) como se muestra en la Figura 6.

040

(=)

=)

Figura 6. Representacion de un Antioxidante (izquierda) donandole un electron a

un radical libre (derecha) para neutralizarlo.
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los radicales libres:

El método que se utiliza para la prevencion, borrado o reparacion esta determinado
por el tipo de antioxidante y la afinidad hacia un determinado radical libre o hacia
varios (Barbosa KB et al., 2008). Los antioxidantes estan divididos en dos grandes

grupos: enzimaticos y no enzimaticos. Los antioxidantes enzimaticos constituyen la

Sistema de prevencion: trabaja al Impedir la formacion de los radicales

libres

Sistema de borrado: trabaja al Inhibir la accion de los radicales libres

Sistema de reparacion: trabaja al favorecer la reparacion y la reconstitucion

de las estructuras biol6égicas dafiadas.

primera linea de defensa frente al dafio oxidativo y protegen contra los oxidantes

biolégicos, disminuyendo la concentracién intracelular de radicales libres (Allen R,

2000). Algunos de estos son:

Catalasa

Superéxido dismutasa

Glutation peroxidasa
Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
NADPH: quinona éxidoreductasa

Epoxido hidrolasa

18
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Mientras que el grupo de los antioxidantes no enzimaticos son la segunda linea de
defensa constituida para atrapar a los radicales libres residuales que no hayan

podido ser neutralizados por las enzimas antioxidantes, algunos son:

e Glutation reducido
e Acido urico

e Transferrina

e Lactoferrina

e Taurina

e Ceruloplasmina

e Ubiquinol

e Bilirrubina

e Carotenoides

e Vitamina A

e Vitamina C

¢ Butilhidroxitolueno (BHT)

e Melatonina

En condiciones normales el cuerpo neutraliza las Especies Reactivas de Oxigeno
(ERO) mediante la liberacién de varios antioxidantes. Si el organismo produce una
cantidad mayor de sustancias altamente reactivas que el cuerpo pueda manejar
por medio del uso de antioxidantes ocurre el estrés oxidativo. (Saavedra O.M,
2008) (Krinski B, 2000).
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3.2 Estrés Psicolo6gico.

Otra manera de comprender el estrés es entenderlo como un fenébmeno del entorno
externo como un estimulo doloroso, el ruido, los argumentos, entre otros. También
se puede considerar como una respuesta del sistema nervioso simpatico, en otras
palabras la liberacion de catecolaminas o el cortisol, la ansiedad, la ira, entre otros
y puede ser visto como una interaccion o transaccion entre el individuo y el

medioambiente en otras palabras como “un proceso”. (Sandin, 1999).

Lazaro (1999) declar6é que no es apropiado definir el estrés desde el punto de vista
psicolégico como un estimulo ni evento desencadenante (el factor de estrés) o como
una reaccién orgénica en respuesta a un suceso (por el factor de estrés). En estos
casos, es mas apropiado referirse a estrés psicosocial o fisioldgico. Sandin (1999)
sefalé que el estrés psicosocial se refiere a acontecimientos de la vida (estrés) y
estrés fisioldgico a una perturbacion de la homeostasis. Lazarus y Folkman (1984)
propusieron que el estrés fisiol6gico se debe considerar como una relacion particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por el individuo como amenazante 0
como el exceso de carga de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Esta
definicion de estrés se conoce como la perspectiva transaccional del estrés,
segun la cual, tanto factores internos como externos deben existir para que se
produzca una respuesta de estrés y es precisamente la relacion entre ellos que
genera la ocurrencia de estrés y sus caracteristicas individuales. Esto explica por
qgué las personas pueden responder de manera diferente al mismo estimulo en
funcidbn de su historia, experiencias y caracteristicas personales tienden a
manifestar diferentes interpretaciones y estilos de afrontamiento diferentes en cada
situacion (Taboada, 1998). Lazaro (1999), declaré6 que una persona presentara
estrés solo si el individuo percibe un evento como adverso y que puede evitar o
poner en peligro la obtencidn de logros, planes importantes o expectativas y el grado
de estrés esta relacionado con la intensidad de esta amenaza y en parte a las
creencias y expectativas que las personas piensan que puede ser logrado o
frustrado.

20
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3.3 Estrés y la salud

La investigacion sobre el estrés en relacion con la salud desde el punto de vista
fisioldgico ha sido con frecuencia una parte esencial de muchas éareas de la
psicologia. Se ha investigado que los eventos potencialmente estresantes aumentan
el riesgo de enfermedades cuando la persona percibe que las demandas ante una
situacion exceden la capacidad de adaptacion (Lazarus, 1984). A su vez, la
percepcion del estrés puede influenciar la patogénesis de enfermedades mediante
los estados afectivos negativos (ansiedad y depresion) patrones que aumentan el

riesgo de enfermedades.(Cohen, 2007).

Se conoce que el estrés psicoldgico afecta de gran manera a los procesos fisiologicos
y los estados de enfermedad. Podemos encontrar evidencia que soporte que el estrés
es un factor de riesgo en depresion (Hammen, 2005) (Kessler, 1997), (Mazure, 1998)
(Monroe, 1991). (Gallagher S, 2013), VIH,(Cole, 2001) (Pereira, 2005), infecciones
respiratorias mayores (Miller, 2005) y la mortalidad en general (Neilsen, 2008). Los
investigadores también reportan evidencia que los factores psicoldgicos,
conductuales y ambientales pueden afectar el funcionamiento del sistema
inmunolégico en seres humanos. (Sarason y Sarason, 1987). De tal manera que
Segerstrom y Miller (2004) llevaron a cabo un analisis de mas de 300 articulos
empiricos que describe la relacion entre el estrés y los parametros del sistema
inmunoldégico, concluyendo que el estrés disminuye el sistema inmune. Otros estudios
como el que llevo a cabo Thomason Bradley (1992) investigo la relacion entre el
estrés y la enfermedad reumatoide en el cual concluy6 que las pequefias cantidades
de estrés estan asociadas con la enfermedad reumatoide amentando la inflamacion
y la sintomatologia. Otro efecto del aumento de la sintomatologia es la enfermedad
de Crohn la cual aumenta con estados de estrés prolongados (Diane Garrett V.,
1991), también disminuye la curacion de colitis ulcerosa y aumenta el riesgo de

remision (Langhorst J, 2013).
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Johansson L.(2013) refiere que los factores de estrés psicosociales comunes como:
el divorcio, la viudez, problemas de trabajo y las enfermedades entre otros. Los
factores que causan estrés pueden tener consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas
graves a largo plazo como demencia y Alzhéimer. Asi como, el estrés en la infancia
puede aumentar el riesgo de deterioro de la funcion fisica en la edad adulta tardia

entre los hombres.(Hanna Alastalo, 2013).

Actualmente existen numerosos métodos para el control y el manejo del estrés como
yoga, meditacion, entre otros. Sin embargo, el uso de suplementos como método
para prevenir y tratar los estados de estrés agudos han sido investigados
recientemente por ejemplo Sara Jayne L, et al. (2013) sugiere que los suplementos
de micronutrientes tienen un efecto beneficioso en la percepcion del estrés, sintomas
psiquiatricos ligeros y estado de animo en individuos aparentemente sanos. Otra de
las investigaciones llevadas a cabo por parte de Nitta H. (2007) reporta que la
administracion de vitaminas antioxidantes, minerales y aceite de pescado a los
fumadores da como resultado un aumento en la capacidad antioxidante asi como el
alivid del estrés psicosocial. Otros estudios muestran que el consumo de ciertos
alimentos pueden ser utilizados como método de disminucion del estrés por ejemplo
el consumo de té verde esta relacionado con la prevencion y el tratamiento de

trastornos psicoldgicos leves (Atsushi Hozawa S. K.-M., 2006).
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3.4 Métodos de medicidon del estrés

Con el fin de estudiar el estrés como variable dependiente se tomara el concepto de
estrés descrito por la teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984)
explicada anteriormente. Para medir el estrés como variable dependiente se ha

utilizado varias pruebas descritas a continuacion:

Escala de Estrés Percibido (PSS, por sus siglas en inglés)

El PSS se publico en 1983 por el Dr. Cohen desarrollada para medir el grado en

que las situaciones en la vida de uno se valoran como estresantes.

Los valores altos del PSS han sido asociados con marcadores biol6gicos de
envejecimiento (Epel, 2004), niveles altos de cortisol (Pruessner, 1999), (Ruiz,
2001), (Van Eck, 1994), supresién del sistema inmunolégico (Burns, 2002) (Maes,
1999), mayor liberacién de citoquinas inducidos por una infeccion (Cohen S. D.,
1999), mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas (Cobb, 1996) (Cohen S.
T., 1993) (Culhane, 2001) (Dyck, 1999), aumento en el tiempo en que sanan las
heridas (Ebrecht, 2004) y niveles alto de antigeno prostatico especifico.(Stone,
1999).

Las personas que tienen valores altos en el PSS reportan practicas poco saludables
como dormir pocas horas al dia como saltarse horarios de comidas y consumir

mayores cantidades de alcohol (Cohen S. &. 1988).

La Escala de Estrés Percibido sirve para hacer comparaciones dentro de su propia
muestra y por lo tanto no tiene un punto de corte como otras escalas.(Cohen S. K.,
1983) y fue validada para poblacion mexicana en el 2007 por (Gonzalez Ramirez &
Landero Hernandez, 2007).
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Existen otras formas de medir el estrés como variable dependiente algunas son:

e Berocca Stress Index
e Personal Strain Questionnaire of the Occupational Stress
¢ Inventory Revised and Visual Analogue Scales (VAS).

e General Health Questionnaire.
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3.5 Antioxidantes

10.5.1 Vitamina A

La Vitamina A es un alcohol poliénico isoprenoide. Son compuestos que presentan
actividad biolégica del retinol, como los retinoides y carotenoides con actividad de

provitamina A.

El retinol con actividad de vitamina A se encuentra en la naturaleza en tres

diferentes maneras:

e Alcohol (retinol)
e Aldehido (retinaldehido)

e Acido (acido retinoico)

Ademas, existe el todo-trans-retinol con otros cinco isémeros (7-cis, 11cis y 9,13-
cis retinal. Por otro lado, los carotenoides al metabolizarse producen retinol por eso
se les denomina provitamina A ya que por su cuenta solo tienen un sexto del
potencial bioldgico. Tanto el retinol como los carotenoides son liposolubles, estable
a tratamiento térmico moderado pero sensible a la luz, oxidacion, isomerizacion y
polimerizacién debido a su estructura de dobles enlaces. (Ortega A, 2010). La Figura
7 muestra las diferentes estructuras quimicas que componen el grupo de la vitamina
A.
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Estructura de los retinoides
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Figura 7. Estructura quimica de la vitamina A.(Guyton, 2003).

Las funciones principales de la Vitamina A son:

e Vision: permite la transduccién de luz en sefiales necesarias para la vision,
mantiene la diferenciacion normal de las células de las membranas
conjuntival

e Diferenciacion celular

e Ayuda al desarrollo embrionario

e Papel inmunitario

Mientras que el B-caroteno es precursor de la vitamina A, importante antioxidante
lipofilico que neutraliza el oxigeno singlete. Tiene la propiedad de capturar las
especies reactivas de oxigeno producidas en la piel por efecto de la radiacion UV,
por lo que es un componente habitual de cremas protectoras solares para prevenir
fotodermatosis e incluso cancer de piel. Ademas, es capaz de regenerar la vitamina

C una vez que ha reaccionado con un radical libre. (Guyton, 2003).

26



UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA

L
Universidad Vasco de Quiroga

La unidad nutricional que se emplea para la vitamina A es el mg equivalente de
retinol (mg RE) aunque también se llegan a utilizar la unidad USP o unidad
internacional (Ul) utilizada comdnmente para calcular la actividad de vitamina A en

preparaciones farmaceéuticas.

Calculo del contenido de vitamina A en los alimentos
1 Ul retinol = 0,3 ug retinol = 0,3 mg ER

1mg ER = 3,33 Ul retinol

(Committee On The 10th Edition Of Rdas, 1986)

Ingesta diaria recomendada

En México la recomendacion en el consumo de vitamina A la podemos observar en
la Tabla 3.

Tabla 3. Recomendacion de ingesta diaria recomendada (IDR) sugerida por el

Instituto Nacional De La Nutricion Salvador Zubiran para la poblacion mexicana.

Etapa IDR

Infantes 400 pgEq
Nifios 450 pgEq
Puberes 1000 pgEq
Adultos 1000 pgEq
Lactantes 1300 pgEq

Los seres humanos y otros animales convierten los carotenoides en retinol y sus
metabolitos o adquieren la vitamina A preformada, es posible lograr una ingesta
adecuada de vitamina A, a partir de una dieta de diversos tipos, desde vegetarianas
estrictas hasta carnivoras también estrictas. (Olson JA, 1996). La vitamina A
preformada se encuentra en los tejidos grasos de los animales mientras que los
carotenoides con actividad de provitamina A aparece en los pigmentos coloreados
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de plantas principalmente en las de color: verde, rojo naranja y amarillo. (Codoceo
R, 1999).

El contenido de vitamina A contenido en los alimentos utilizados en la investigacion

se muestra en el ANEXO C y el ANEXO D. Su deficiencia puede causar:

e Xeroftalmia o ceguera nocturna
e Descamaciones

e Manchas de bitot como estigmas de deficiencias pasadas.

Mientras que su toxicidad causa:

e Aumento de la presion intracraneal: nausea vomito cefalea, vertigo
e La intoxicacion crénica produce: pérdida de peso, anorexia, cefalea, vision
borrosa, piel seca con descamaciones, alopecia, hepatomegalia.

e Hipercarotenosis (Guyton, 2003)
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3.5.2 Vitamina E

La Vitamina E es un conjunto de compuestos ¢ conocidos como tocoferoles y
tocotrienoles. Existen cuatro formas: alfa, beta, gamma y delta. El a-tocoferol es el
mas abundate en la naturaleza y con la mayor actividad biologica. Es un
antioxidante lipofilico que se localiza en las membranas celulares. En la Figura 8

podemos observar la estructura quimica de la vitamina E. (Guyton, 2003)

Tocoferoles

CHz CHy CH; o-Tocoferal

CH; H CH5 B-Tocoferol
H CHs CH4 y-Tocoferol
H H CH, 3-Tocoferol

Tocotrienoles

CHj3 CHj CH4 a-Tocotrienol

CH3 H CH4 B-Tocotrienol
H CH4 CH; v-Tocotrienol
H H CHs §-Tocotrienal

Figura 8. Estructura quimica de la vitamina E.(Guyton, 2003)
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La Vitamina E se absorbe en la parte media del intestino delgado en presencia de
sales biliares y lipasa pancreatica, La absorcion va a depender de la capacidad del
individuo de absorber las grasas pero en general se absorbe el 50 % de lo ingerido.

Transportada por lipoproteinas y el exceso de vitamina E se secreta en la bilis.

Se considera el protector mas importante de las moléculas de lipidos, ya que su
accion consiste en proteger de la peroxidacion a los 4cidos grasos poliinsaturados
de las LDL. Neutraliza el oxigeno singlete, captura los radicales libres hidréxilos,
neutraliza peréxidos y captura un anion superéxido para convertirlo en una forma
menos activa (Sheppard AJ, 1993), su sitio activo se localiza en el grupo —OH en la
posicion 6 del anillo cromanol. El ataque oxidativo que sufren los acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) por los radicales OH. y -O2. Produce radicales alquilperéxido
que perpetian la cadena de reacciones de oxidacion de los lipidos con dafios

similares a proteinas y acidos nucleicos.

La regeneracion de la Vitamina E, se lleva a cabo mediante los agentes reductores
de la vitamina E y son principalmente el ascorbato y glutation. El selenio ademas de
su papel como antioxidante en la eliminacion de productos de la peroxidacion de los

lipidos, tiene un papel directo en el reciclaje de la vitamina E.

Se ha propuesto que ademas de su funcién antioxidante puede desempefiar
funcién fisicoquimica especifica en el ordenamiento de las membranas lipidicas,
especialmente de los fosfolipidos ricos en acido araquidénico actuando como

estabilizador de la membrana.(Traberg MG, 2007).

En la Tabla 4 se muestra la ingesta recomendada de vitamina E segun la edad y el

sexo del individuo para la poblacion mexicana.
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Tabla 4. Ingesta diaria recomendada (IDR) de vitamina E sugerida por el Instituto

Nacional De La Nutricion Salvador Zubiran para la poblacion mexicana.

ETAPA IDR

Infantes 1-4 mg
Nifos 6.7 mg
Puberes 10 mg
Adultos 10 mg
Embarazadas 10 mg
Lactantes 12 mg

Las fuentes mas ricas de vitamina E son los aceites vegetales comestibles, estos
aceites contienen los cuatro tocoferoles: alfa, beta, gamma y delta en proporciones
variables. Los granos no procesados y las nueces también son buenas fuentes de
vitamina E, en tanto que las frutas y vegetales también contienen cantidades aunque
mas pequefias, las grasas animales también contienen vitamina E. (Acuff RV, 1994).
El contenido de vitamina E contenido en los alimentos utilizados en la investigacion
se muestran en el ANEXO Cy el ANEXO D.

La Vitamina E es esencial para el hombre. Su deficiencia no es frecuente incluso en
personas que viven con dietas relativamente pobres de esta vitamina, pudiéndose
desarrollar en casos de intensa malabsorcién de las grasas o fibrosis quistica y en
algunas formas de enfermedad croénicas. El recién nacido, fundamentalmente el
prematuro es particularmente vulnerable a la deficiencia de vitamina E a causa de
sus deficientes reservas corporales. La mayoria de las secuelas secundaria a la
deficiencia de vitamina E son subclinicas. Se han descrito alteraciones
neuropatolégicas y miopatias en pacientes en riesgo, las manifestaciones mas
frecuentes son diversos grados de arreflexia, trastornos de la marcha y de la
propiocepcién en otras palabras una incapacidad o disturbios que le impiden al
cuerpo conocer su posicion para mantener el equilibrio y coordinar los movimientos,

disminucién de las sensaciones vibratorias y oftalmoplejia.(Traberg MG, 2007).
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3.5.3 Vitamina C

La Vitamina C o acido ascorbico es un importante antioxidante hidrosoluble que
actua potenciando el efecto de otros antioxidantes tal como sucede con la vitamina
E y el selenio. No se sintetiza en el organismo, por lo que debe ser aportada por la
dieta. Sus principales funciones son neutralizar el oxigeno singlete (O2), capturar
radicales hidréxilo y aniones superoxido, regenerar la forma oxidada de vitamina E
una vez que ha reaccionado con un radical libre e impide la peroxidacion lipidica de
las LDL. Actia de forma sinérgica con la vitamina E y se ha comprobado que se
absorbe mejor si se encuentra en una formulacién que contenga vitamina E.
(Guyton, 2003)También actia como cofactor en la biosintesis del colageno,
carnitina y algunos neurotransmisores. Presente en la naturaleza en dos formas
Acido ascorbico (reducido) Acido dehidroascorbico (oxidado), los dos con accién
biologica similar. (Tortosa Ramirez CM, 2010). Algunos estudios muestran una clara
participacion de la vitamina C como antioxidante sobre el endotelio vascular
evitando la oxidacion del 6xido nitrico, potenciando su actividad y aumentando su
sintesis. Por ultimo, la vitamina C ha demostrado su papel beneficioso en la

apariciéon y progresion de la aterosclerosis. (Tortosa Ramirez CM, 2010).

Hasta el momento es evidente el papel de la vitamina C como un potente
antioxidante sin embargo los ensayos clinicos no aportan datos concluyentes que
afirmen que la ingesta de cantidades elevadas de vitamina C prevenga la aparicion

y desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas.(Shekelle P, et al., 2003).
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Su estructura quimica es: CsHsOs. Como se muestra en la Figura 9.

OH

0 |

HO OH

Figura 9. Estructura quimica de la Vitamina C o acido ascorbico.(Guyton, 2003).

El &cido ascorbico se absorbe en el tracto intestinal por transporte activo. Una vez
en el plasma se transporta en forma de ascorbato al interior de la célula como
dehidroascorbato hasta que llega a la membrana interior de la célula en donde
regresa a su forma de ascorbato. La vitamina C se excreta por la orina y la cantidad

excretada aumenta en proporcion a la ingesta. (Shekelle P, et al., 2003).

La ingesta diaria recomendada o IDR se muestra en la Tabla 5 mientras que el
contenido de vitamina C contenido en los alimentos utilizados en la investigacion se
encuentra en el ANEXO Cy el ANEXO D.
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Tabla 5.Ingesta diaria recomendada (IDR) de vitamina C sugerida por el Instituto

Nacional De La Nutricion Salvador Zubiran para la poblacion mexicana.

Edad IDR (mg/dia)
1-3 40
4-6 45
7-18 60
Adultos 60
Embarazadas 70
Mujeres lactantes 95

La principal consecuencia derivada del déficit de vitamina C es el escorbuto,
enfermedad que se presenta con poca frecuencia y s6lo en paises occidentales
cuyo consumo de vitamina C es minimo. El escorbuto se caracteriza por un defecto
en la formacion del colageno, cuya consecuencia es la fragilidad capilar con las
consiguientes petequias Yy gingivorragias, dolores generalizados y anemia
multifactorial causada por la hemorragia a consecuencia de la disminucion en la

absorcion de hierro y por déficit de folato. (Shekelle P, et al., 2003).

El consumo de vitamina C no se considera toxico, sin embargo, en determinadas
dosis y situaciones fisioldgicas se ha encontrado el efecto pro-oxidante debido a la

potente accién reductora en presencia de Fe3*y Cu?*,

La vitamina C se desnaturaliza en altas temperaturas y en presencia de oxigeno, su
absorcion se inhibe en ambientes alcalinos o al consumir bicarbonato de sodio como

los efervescentes. (Tortosa Ramirez CM, 2010).
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3.5.4 Métodos Dietarios para la Determinacion del Consumo de antioxidantes

El cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) tiene como propésito conocer el
consumo habitual de un individuo, es decir, la periodicidad con que consume
diferentes alimentos de una lista predeterminada, asi como el tipo y la cantidad de
éste. Tiene como objetivo conocer el consumo de diferentes grupos de alimentos,
lo cual permite conocer los habitos alimentarios del paciente (Rodriguez, 2006).
También permiten obtener informacion sobre la cantidad de vitaminas, minerales y
otras sustancias que se consumen habitualmente. Por ejemplo del uso de
cuestionarios de frecuencia de alimentos, utilizados para conocer el consumo
habitual de antioxidantes fueron utilizados en las investigaciones realizadas por
(Satia, et al. 2009) e (Isabelle Romieu, 1999).
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4 Hipotesis

A mayor consumo de a-tocoferol, retinol, B caroteno, vitamina C menor estrés

percibido.

5 Objetivo

Objetivo general

Medir la relacion que existe entre la ingesta alimentaria de a-tocoferol, retinol, B

caroteno, vitamina C y el estrés percibido.
Objetivo especifico

1. Determinar los niveles de estrés percibido.
2. Medir la ingesta alimentaria de a-tocoferol, retinol, B caroteno y vitamina C.
3. Calcular los coeficientes de determinacion entre la ingesta de a-tocoferol,

retinol, B caroteno y vitamina C y el estrés percibido.

6 Materiales y métodos

Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de corte trasversal con disefio no experimental.
Area de estudio

Universidad Vasco de Quiroga, campus Morelia.
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Poblacién y muestra

Universo

Estudiantes de la carrera de nutricion del primer semestre en la UVAQ.
Tamafio de la muestra

Estudiantes que deseen participar en la investigacion.

Tipo de muestreo

No probabilistico.

Criterios de inclusién

e Ser estudiante universitario de la UVAQ.

e Edad entre 18—24 afos

e Hallarse cursando el primer semestre de la carrera de nutricion
e Aceptar participar en la investigacion.

e Haber firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e No ser estudiante universitario.
e No haber firmado el consentimiento informado.
e No querer participar.

¢ No haber sido invitado a participar en la investigacion.

Criterios de eliminacion

¢ No haber contestado en su totalidad las encuestas y mediciones.

¢ Que el participante pida su salida.
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Variables de estudio

Variable independiente

Ingesta alimentaria de a-tocoferol, retinol, B-carotenos y vitamina C.
Variable dependiente

Estrés percibido.

Enfoque metodolégico
Mixto.
Disefio metodolégico

Descriptivo, correlacional, de corte transversal.

Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos.

El método utilizado fue el cuestionario de la frecuencia de consumo de alimentos de
126 items mostrado en el ANEXO B, la escala de estrés percibido para poblacién
mexicana PSS de 14 items mostrado en el ANEXO E y medidas antropométricas

simples mostrado en el ANEXO F.

El estudio se realizé con 36 estudiantes universitarios de la UVAQ de la carrera de
nutricion a los cuales se les solicitd su participacion de manera verbal y se les
informo por escrito sobre su participacion asi como la autorizacion para proporcionar
datos mostrado en el ANEXO A. Los estudiantes que participaron se les tomaron

las muestras durante el mes de septiembre y octubre del 2013.
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Procedimiento

La valoracion de los estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion se llevo a
cabo en 2 sesiones. Las sesiones estan divididas en: primera sesion FFQ y PSS,
segunda sesion, medidas antropométricas, nombre, edad cronoldgica, género,

escolaridad, fecha de nacimiento.

Descripcion del espacio

La toma de muestra de FFQ y PSS se llevd a cabo en los salones 4D y 9D, los
cuales estan situados en el edificio D primera planta y segunda planta respectiva
mente con dimensiones aproximadas de 7x10 m? de la Universidad Vasco De
Quiroga los cuales fueron autorizados para su uso por parte del director de la carrera

de nutricion.

Las mediciones antropométricas se llevaron a cabo en el laboratorio de dietoterapia
de la Universidad Vasco De Quiroga ubicado en el edificio C primera planta con
medidas aproximadas de 6x8 m?, el cual fue autorizado para su uso por parte del

director de la carrera de nutricion.
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Descripcién del instrumento

Frecuencia de consumo de alimentos (FFQ)

A cada participante se le proporcioné un cuadernillo, el cual contenia 126 itemsy 2
preguntas abiertas. La FFQ que se utilizo fue una version adaptada de (Satia, et al.
2009) y (Isabelle Romieu, 1999). En la cual cada participante eligi6 con qué
frecuencia consume cierto alimento, el participante elegia su frecuencia de consumo

ya sea:

¢ No lo consumi el Ultimo mes
e 1vezalmes

e 2-3veces al mes

e 1-2 veces alasemana

e 3-4 veces por semana

e 5-6 veces por semana

e 1lvesaldia

e 2 0 mas veces al dia

Una vez elegida la frecuencia de consumo el participante elegia el tamafio en que

consumia la porcién:

e Pequeia
¢ Mediana
e Grande

Dejando en claro a los participantes que la porcidén estaba indicada a la derecha de
cada cuadernillo. También se les aclaraba que una porcidén pequefia era la mitad de
una porcion mediana y una porcion grande era una y media vez mas grande que
una porcion mediana. De igual manera se les proporciono ejemplos mostrados en
el ANEXO G.
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La FFQ esta dividida de la siguiente manera:

Frutas

Verduras

Cereales, frutos secos y aperitivos
Carnes, huevos y productos lacteos
Sopas y platos mixtos

Salsas, condimentos y aceites
Bebidas

Preguntas abiertas.

© N o g A~ WD PRE

Durante todo el proceso de la FFQ el autor de la tesis estuvo contestando dudas
en cuanto al tamafio de la porcion o a la forma de contestar. Una vez que el
participante terminé de contestar la FFQ, se le dio una revision de cada uno de los
items con la intencion de evitar sesgo por omision, en caso de que el participante
hubiera omitido un item se le pedia que lo contestara y que le diera una revision

final, este proceso se repitié hasta no encontrar problemas con el cuadernillo.

Una vez obtenido todos los datos de los participantes se prosiguio a realizar la
codificacion de los datos en una hoja de Excel y posteriormente se obtuvo el

consumo de vitaminas aproximadas.

El método que se utilizd6 para lograr el cometido fue el método descrito por la

asociacion Fred Hutchinson Cancer Research Center descrito a continuacion:

Paso 1: Obtencion de las raciones anuales por cada alimento siguiendo la Tabla 6,
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Tabla 6. Frecuencia y formato de porciones anuales y tamafio de las porciones

proporcionado por Fred Hutchinson Cancer Research Center.

0 No en el dltimo mes 0

1 1 vez al mes 12
2 2-3 veces al mes 96
3 1-2 veces a la semana 104
4 3-4 veces por semana 180
5 5-6 veces por semana 264
6 1 ves al dia 364
7 2 + veces al dia 730
Tamafo de la porcion

Caddigo Etiqueta Radio de cantidad
1 Pequeio 0.5
2 Mediano 1

3 Grande 15

Paso 2: Una vez obtenidas las raciones anuales, se debe multiplico el resultado
obtenido de cada porcién anual por el tamafio de la porcion Tabla 6. Ejemplo (1 vez
al mes = 12 porciones, una porcion pequefia = 0.5, 12*0.5=6) de esta manera se

obtienen las porciones medianas anuales.

Paso 3: Una vez obtenidas las raciones anuales medianas de cada alimento se
obtuvieron las raciones medianas diarias mediante la division del resultado obtenido

del paso dos entre 365 dias.

Al haber obtenido las raciones medianas diarias de cada alimento se obtuvieron los
gramos consumidos por dia de cada alimento mediante el uso de la regla de tres
entre la porcion mediana y los gramos de consumo.

Al haber obtenido los gramos consumidos de cada alimento, se extrajeron la
cantidad de nutrientes por gramo mediante el uso de la base datos del departamento
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de salud de Canada Canadian Nutrient File (CNF) asi como una segunda revision
con la base de datos de la USDA y el programa NUTRIPAC®

Al sumar la cantidad de nutrientes obtenida por gramo de alimento consumido, se

obtiene el consumo tedrico del nutriente a estudiar.

Escala de estrés percibido

Consistié en 14 items tipo de Likert de 5 puntos desarrollado por Gonzéalez y
Landero en el 2007. En el cual se le pidio al participante que marcara la opcion que
mejor se adecuara a su situacion actual, teniendo en cuenta el ultimo mes. El

participante tenia que elegir una de las siguientes opciones:

e Nunca

e Casinunca

e De vez en cuando
e A menudo

e Muy a menudo

Se obtuvieron los resultados por medio de la sumatoria de todas las preguntas,
siguiendo las siguientes instrucciones: la pregunta 1, 2, 3, 8,11, 12 se califican de la

siguiente manera:

e Nunca =0

e Casinunca=1

e Devez en cuando =2
e A menudo =3

e Muy a menudo =4
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Las preguntas 4, 5, 6, 7, 9,10 y 13 son preguntas reversas:

e Nunca=4

e Casinunca= 3

e De vez encuando =2
e Amenudo=1

e Muy amenudo= 0

La puntuacion final puede rondar entre 0-56. En la cual las puntuaciones altas
indican un alto estrés percibido mientras que las puntuaciones bajas indican menor

estrés percibido.
Peso

Se utilizé una bascula (KINLEE®) y se peso al participante con ropa ligera, descalzo,
de pie en el centro de la bascula, con los brazos colgando lateralmente y sin
moverse. Se registro el peso hasta que la pantalla dejara de moverse y se registré

con dos decimales.

Estatura

Se utilizo el estadimetro Seca modelo 214 el cual se colocé en una pared derecha
formando un angulo de 90° con el piso.

Para medir al participante se le pidié que se quitara zapatos y objetos en la cabeza,
como pasadores, mofios, peinados altos, trenzas u otro articulo que impidiera la
medicion de la estatura adecuadamente.

La talla se midi6é en posicion Frankfort de pie en posicidén de firmes, de espaldas a
la pared, los talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza totalmente recargados
a la pared y se registraron los datos con el 1°" decimal mas cercano. (Levy. et al.
2006).

A partir de los datos obtenidos por el peso y la estatura se determiné el indice de
Masa Corporal (IMC), de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de Obesidad de peso
corporal, se obtendra a partir de la Formula 1 y se clasifico en funcion de la Tabla
7.
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Formula: IMC (kg/m?)

Formula 1. Férmula para determinar el IMC.

Tabla 7. Clasificacién del IMC segun la Norma Oficial Mexicana de Obesidad de

peso corporal.

Peso bajo <18,50
Peso bajo severa <16,00
Peso bajo moderada 16,00 - 16,99
Peso bajo aceptable 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso 225,00
Obeso =30,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99
Obeso tipo 35,00 - 39,99
Obeso tipo lll 240,00
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Circunferencia de cintura (CCl)

Se utilizé una cinta métrica marca Seca modelo 201 de fibra de vidrio con capacidad
de 200 cm y una exactitud de 1 milimetro. La medicion se tomo de frente, en posicion
de firmes y se busco la linea media a partir de las Ultimas costillas y 2 cm hacia

abajo en referencia a la posicion del ombligo.

Circunferencia de cadera (CCA)

Se obtuvo con una cinta métrica marca Seca modelo 201 de fibra de vidrio con
capacidad de 200 cm y una exactitud de 1 milimetro. La medicion se tomé por
encima de la cresta iliaca con el participante en posicidén de firmes con sus brazos

a los lados y pies juntos.

indice cintura cadera (ICC)

El indice cintura cadera es la relacion que resulta de dividir el perimetro de la cintura
de una persona entre el perimetro de su cadera. El indice indica el tipo de obesidad
que es propensa la persona, asi como es indicar el riesgo de padecer enfermedades
cronicas degenerativas (diabetes mellitus, enfermedades coronarias, tension
arterial, entre otras), el cual se determind con la Férmula 2 y se interpretd con la
Tabla 8.

ICC = CCI/CCA

Formula 2. Formula para determinar el indice

cintura cadera (ICC).

ICC = indice Cintura Cadera.
CCI = Circunferencia De Cintura.

CCA = Circunferencia De Cadera.
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Tabla 8. Interpretacion del indice cintura cadera (ICC)

Interpretacion: Normal

Valores mayores: tendencia a obesidad androide (cuerpo de manzana).
Valores menores: tendencia a obesidad ginecoide (cuerpo de pera).
1.0 en varones y a 0.9 en mujeres esta asociada a un aumento en la

probabilidad de contraer diversas enfermedades

Circunferencia de mufieca

La circunferencia de mufieca se define como el perimetro obtenido en la region mas
estrecha del antebrazo. Para realizar la medicion de la circunferencia de mufieca se
utilizé una cinta métrica marca Seca modelo 201 de fibra de vidrio con capacidad
de 200 cm y una exactitud de 1 milimetro. Se midié al participante de pie con la
extremidad superior extendida hacia abajo, ligeramente separada del cuerpo, con
la mano en supinacion y relajada.
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Determinacion de la estructura corporal.

A partir de la estatura y la circunferencia de mufieca se determind la estructura
corporal, la cual se puede definir como la relacion entre la altura personal y la
circunferencia de mufieca, cuyo valor se determind a partir de la Formula 3 y se

interpretd con la Tabla 9.
E.C=T/CM

Formula 3. Férmula para determinar la

estructura corpo ral.

E.C= Estructura corporal
T= Talla (cm)

CM= Circunferencia de mufieca (cm).

Tabla 9. Interpretacion de la estructura corporal.

Hombre estructura Mujeres estructura

Pequefa Mayor de 10.4 Pequeiia Mayor de 11
Mediana De 9.6 a10.4 Mediana De10.1a11
Grande Menor de 9.6  Grande Menor de 10.1
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Presién arterial.

La presion arterial se cuantificé con el participante sentado y relajado con previo
reposo de 10 a 15 minutos, mediante el uso de un baumandmetro y estetoscopio
marca IUMED, Se colocé el brazalete 2 cm por arriba del pliegue del codo y se

realizé la medicion.

Se realizaron dos repeticiones y se registré el promedio de las dos.

Determinacion de la grasa corporal

Para determinar el porcentaje de grasa corporal se utilizé la férmula de Lean
descrita en la Formula 4 y los datos obtenidos se interpretaron con la Figura 10.

Hombres = (0,567 x CCI) + (0,101 x E) — 31,8
Mujeres = (0,439 x CCI) + (0,221 xE) — 9,4

Formula 4. Férmula de Lean para determinar

el porcentaje de grasa corporal.

CCI =Circunferencia de cintura (cm).

E= Edad (afos).
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Sexo Edad Bajo Normal Alto Muy Alto
20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
Mujer| 40-39 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 =>40.0
60-79 <240 24.0-35.9 36.0-41.9 =420
20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 =250
Homb | 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 =28.0
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 =30.0

Analisis estadistico

Figura 10 . Determinacion del nivel de grasa corporal.

Una vez obtenidos los datos ya codificados, se vaciaron a una base de datos en el

programa Microsoft Excel 2013. Posteriormente se realiz6 el analisis de datos

mediante el programa IBM statistic SPSS® ver. 21 y Microsoft Excel office 2013.

50

s,
Universidad Vasco de Quiroga



UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA

Universidad Vasco de Quiroga

7 Resultados y Discusion

Durante la investigacion se obtuvieron los datos de 36 participantes, en el tiempo
comprendido del 20 de septiembre del 2013 al 4 de octubre del mismo afio, sin
embargo, 3 muestras fueron eliminadas por datos incompletos. Por lo cual se realiz6

el analisis con 33 casos.

De los 33 casos analizados se obtuvo la frecuencia segun su género, el cual se
muestra en la Figura 11. En la que se observa que el 67 % de la muestra obtenida
pertenecen al género femenino mientras que el 33 % pertenecen al género
masculino, lo que sugiere que en el primer semestre de la carrera de nutricién
predomina el género femenino.

FRECUENCIA

Masculino
33%

Femenino
67%

Figura 11. Poblacién de acuerdo al género.
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Asi mismo se obtuvieron las caracteristicas generales de la poblacién mostradas en
la Tabla 10. De igual manera se realizé una prueba de hipoétesis para diferenciar los

datos segun el género.

Tabla 10. Caracteristicas de la poblacion estudiada (media + desviacion estandar).

Porcentaje de

Genero Edad Peso Estatura IMC

grasa
18.45+ 0.91 59.42+9.08 161.25+8.58 22.14+3.79 28.89 +3.78
18.36+ 0.92 81.67+13.40 176.63+5.94 26.25+4.79 20.05+ 7.16

Los datos obtenidos por parte de la prueba de hipoétesis indican una diferenciacion
entre el género femenino y el masculino. En donde el peso presenta una p= 0 lo que
indica que existe una diferencia en el peso entre el género femenino y masculino, al
igual que la estatura presenta una p=0 lo cual indica que también hay una diferencia
entre los géneros y la estatura. Por ultimo, el porcentaje de grasa corporal obtiene
una p= 0 por lo tanto indica diferencia entre géneros y el porcentaje de grasa corporal.
Sin embargo, en el apartado de IMC no hay diferencia con alfa de 0.05 pero si se
obtiene una diferencia con un alfa de 0.1 y con p = 0.051.

Estos datos son esperados ya que la morfologia entre el género es diferente. También
se observa que la edad de los casos es homogénea, indicando que el grupo de
estudio es uniforme en cuanto la edad pero diferente en cuanto al peso, estatura,

porcentaje de grasa corporal e IMC.

A partir de la descripcion inicial se detall6 cada uno de los apartados anteriormente
mencionados. El IMC sirvio para realizar un diagndéstico sobre peso en relacién con
su estatura, el cual se represento en la Figura 12.
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OBESIDAD 1
9%

SOBREPESO
22%

NORMAL
63%

Figura 12. Diagnéstico segun el IMC

En la Figura 12 podemos observar que el 67 % de la poblacién estudiada presenta
un IMC normal, en otras palabras el 67 % de la poblacién estudiada se encuentra
en un peso normal para su estatura. Pero, es importante notar que el 22 % de la
poblacién estudiada presenta sobrepeso, el 9 % de la poblacién presenta obesidad
y el 6 % de la poblacién presenta peso bajo en relacion con su estatura en el primer
semestre de la carrera de nutricién en la UVAQ.

Otro de los datos obtenidos a partir de las medidas antropométricas fueron la
circunferencia de cintura y la edad, los cuales fueron utilizados para realizar un
diagnostico segun el porcentaje grasa corporal mediante la formula de Lean. Los
resultados obtenidos se muestran en la Figura 13.
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PORCENTAJE DE GRASA

NORMAL
76%

Figura 13.Diagnostico segun el porcentaje de grasa corporal.

En la Figura 13 podemos observar que el 76 % de la poblacion presenta un porcentaje
de grasa corporal normal mientras que el 24 % de la poblacién presenta un porcentaje
de grasa corporal alto. Estos datos pueden ser contrastados con el porcentaje
obtenido del IMC. Sin embargo, al sumar los porcentajes de sobrepeso y obesidad se
obtiene 31 % de la poblacién que presenta un peso por encima de su recomendacion,
sin embargo, este no especifica la razén del peso excedido y es posible que éste sea
por musculo o grasa, en el caso de que sea grasa al compararlo con el porcentaje de
grasa corporal indicaria un desfase del 7 %. Estos datos pueden indicar sobre
estimacion por parte de la formula del IMC o de lean en el momento de calcular

obesidad y porcentaje de grasa.

54



wa

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA | universidad Vasco de Quiroga

El consumo de vitaminas fue descrito segun el género y el tipo de vitamina el cual

es mostrado a continuacion.

Vitamina C (mgldia) Vitamina C (mgldia)
Masculino Femenino.

300

G007

00

400

400

200+
200

T T
vitamina C consumida mg vitamina C consumica mg

Figura 14. Diagrama de caja sobre el consumo

de Vitamina C (mg/dia) Masculino y Femenino.

En la Figura 14 se muestra el diagrama de caja del consumo de vitamina C (mg/dia)
del grupo femenino y masculino. El cual muestra que el rango del consumo medio de
149.70 mg/dia de vitamina C (mg/dia) por parte del grupo femenino. Mientras que el
género masculino muestra un consumo medio de 167.27 mg/dia de vitamina C

consumida.
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Por otro lado, se observa que en ambos grupos mas del 50 % de la poblacion
consume mas vitamina C (mg/dia) que la mediana. También se observa un valor
atipico en ambos casos. Los valores atipicos se pueden deber a una equivocacion
por parte del participante durante la estimacion de su consumo de alimentos ya que
la principal fuente de vitamina C proviene de frutas y verduras, por lo tanto, la
estimacion del consumo de las mismas puede llegar a ser dificil y por consiguiente

sobrestimar el consumo.

Retinol (ug/dia) Retinol (ugl/dia)
Masculino. Femenino.
4000
G000 T
3000
4000
2000
2000
1000
0= o
|
retinol g retinal g

Figura 15. Diagrama de caja sobre el consumo

de Retinol (pg/dia) Masculino y Femenino.
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En la Figura 15 podemos observar el diagrama de cajas que nos indica el consumo
de retinol (ug/dia) de ambos géneros, en el género femenino se observan rangos
de en el consumo de retinol (ug/dia) de 73.03 a 809.94 (ug/dia) y una mediana de
254.79 (ug/dia). Mientras que en el género masculino se observan rangos en el
consumo de 276.22 a 6108.65 (ug/dia) y una mediana de 1449.20 (pg/dia). Lo que
indica que el género masculino consume 3.7 veces mas retinol (ug/dia) que el

género femenino.

También se puede observar que el 50 % de la poblacion en ambos géneros consume
mas de la media del retinol, sin embargo se aprecia que el consumo por parte la de
poblacion masculina es significativamente mayor, aun comparando el consumo
méaximo de ambos grupos. También se puede observar dos casos atipicos en la
poblacion femenina los cuales consumen mas de 2000 (ug/dia) de retinol. La
aparicion de casos atipicos se puede deber a una equivocacion por parte del

participante en el momento de calcular su el consumo de alimentos.
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Figura 16. Diagrama de caja sobre el consumo de
B-carotenos (ug/dia) Masculino y Femenino.

En la Figura 16 podemos observar el diagrama de cajas que nos indica el consumo
de B-carotenos (ug/dia) de los grupos femenino y masculino. En el caso del grupo
femenino se observan rangos de consumo de 346.82 a 26343.11 (ug/dia) con una
mediana de 3745.21 (ug/dia). Mientras que el grupo masculino se observan rangos
en el consumo de 1047.95 a 18720.60 (ug/dia) con una mediana de 4121 (ug/dia).

Al observar los dos grupos, se puede observar tanto el grupo femenino como el
masculino el 50 % de la poblacién consume mas [3-carotenos (ug/dia) que la mediana.
Pero el consumo maximo por parte del grupo femenino es significativamente mayor

que el del grupo masculino. También se puede observar dos casos atipicos del grupo
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femenino y uno del grupo masculino. La aparicion de casos atipicos se puede deber
a una equivocacion por parte del participante en el momento de calcular su consumo
de alimentos ya que la fuente principal de los B-carotenos provienen de las frutas y

verduras lo que complica una estimacion rigurosa.

a-tocoferol (mgldia) a-tocoferol (mgldia)
Masculino. Femenino.
257 257
20 20 ®)
3
15 15
10 10
5= 5=
0= 0=
I I
alpha tocoferal mg alpha tocoferal mg

Figura 17.Diagrama de caja sobre el consumo

de a-tocoferol (mg/dia) Masculino y Femenino.

En la Figura 17 podemos observar el diagrama de cajas que nos indica el consumo
de a-tocoferol (mg/dia) de los grupos femenino y masculino. En el caso del grupo

femenino se observan rangos de consumo de 0.96 a 12.63 (mg/dia) con una mediana
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de 5.53 (mg/dia). Mientras que el grupo masculino se observan rangos en el consumo
de 2.03 a 8.58 (mg/dia) con una mediana de 6.91 (mg/dia). Al observar el grupo
femenino se puede observar que el 50 % de la poblacion consume més de la mediana
mientras que en el grupo masculino se observa que mas del 50 % de la poblaciéon
consumen menos de la mediana. También se puede observar dos casos atipicos en
los dos grupos. La aparicion de casos atipicos se puede deber a una equivocacion

por parte del participante en el momento de calcular su consumo de alimentos.

En resumen, se puede observar que existe un mayor consumo de vitamina C, retinol
y a-tocoferol por parte del grupo masculino y B-carotenos por parte del grupo

femenino.

La informacion obtenida en la investigacion se compar6 con los otros estudios.
Como el de Isabelle Romieu (1999) quien desarrollé una frecuencia de alimentos
para obtener el consumo tedrico de antioxidantes y retinol en poblaciones
mexicanas, en la cual muestra resultados obtenidos por medio de frecuencia de
consumo de alimentos y correlacionados con muestras de plasma. Comparando
con los datos obtenidos en la investigacién se observan datos similares, teniendo
en cuenta que existen diferencias relacionadas a que el consumo entre individuos.
Otro estudio llevado a cabo por Satia, Watters, & Galanko (2009) quien utilizé el
mismo utilizado en esta investigacion para medir el consumo de antioxidantes en
una poblacién caucasica en los Estados Unidos, al compararlo con los datos
obtenidos de la investigacion se observa que los datos son consistentes y similares
pero se observan datos diferentes en el consumo de B-carotenos posiblemente

debido a la diferencia de la alimentacion.

Por otro lado, el estrés percibido fue medido por la escala de estrés percibido o PSS
de 14 items y los resultados obtenidos fueron sumados, divididos y comparados
segun el género. A continuacion, podemos observar el estrés percibido de la

poblacién estudiada asi como la diferencia entre el género.
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Figura 18. Diagrama de caja sobre el estrés

en el género Masculino y Femenino.

En la Figura 18 podemos observar el diagrama de caja el cual indica el estrés de
los grupos femenino y masculino. En el caso del grupo femenino se observa un
rango de estrés de 16 a 36 y una mediana de 24.5. Mientras que el grupo masculino
tiene rangos de estrés de 6 a 28 y una mediana de 19. También podemos observar
gue en el grupo masculino mas del 50 % de la poblacién tienen una puntuacién de
estrés menores a la mediana. En cambio, en el grupo femenino se observa lo

contrario con mas del 50 % de la poblacion que presenta mas estrés de la mediana.
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También es importante aclarar que no se encontraron casos atipicos en ningun

grupo.

En resumen, podemos concluir que segun el género las mujeres presentan un
estrés percibido mayor que los hombres. Estos datos son colaborados con otros
estudios como el que realizd Sara B. Oswalt (2002) que reporta que el mayor estrés

percibido lo perciben las mujeres.

Al haber descrito todas variables se prosiguié a relacionar el estrés percibido como
variable dependiente entre el consumo de Vitamina C, Retinol, B-carotenos y a-
tocoferol como variable independiente. Cabe mencionar que el consumo de
vitaminas fue obtenido mediante el uso de dos diferentes bases de datos, la primera
base de datos a relacionar fue la Canadian Nutrien File o CNF y los resultados son

mostrados en la Tabla 11.

Tabla 11.Correlacion entre la variable ESTRES y consumo de vitaminas (Vitamina
C, Retinol, B-carotenos y a-tocoferol) mediante CNF.

Correlacién con estrés percibido (datos lineales)

r r2 P valor N
-0.105 0.011 0.280 33
-0.442" 0.195 0.005 33
-0.409" 0.167 0.017 26
-0.160 0.025 0.187 33

r = valor de coeficiente
P valor = significancia
N =NUmero de casos correlacionados.

En la Tabla 11 podemos observar la correlacion del estrés percibido como variable

dependiente y el consumo de vitamina C, retinol, B-carotenos y a-tocoferol como
variable independiente utilizando el método de correlacion de Pearson con la base
de datos de Canadian Nutrient File (CNF), En el cual podemos observar que en la
vitamina C no se encontrd correlacion con el estrés percibido con una r = -0.105,

r’=0.011y un P valor = 0.28 al igual que el a-tocoferol con una r = -0.160, r?=0.025
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y un P valor = 0.18. Sin embargo, el retinol tiene una relacién negativa con el estrés
percibido con una de r = -0.442 r> = 0.195 y un P valor = 0.005 de igual manera los
B-carotenos muestran una relacién negativa con una r= -0.409, r> = 0.167 y un P
valor = 0.017.

Posteriormente se utilizé la base de datos del NUTRIPAC y USDA puesto que se
encontraron leves variaciones numéricas entre las bases datos, especificamente en

el reporte de las vitaminas. Los resultados obtenidos son mostrados en la Tabla 12.

Tabla 12. Correlacion entre la variable ESTRES y consumo de

vitaminas (Vitamina C, Retinol, B-carotenos y a-tocoferol)

Correlacién con estrés percibido (datos lineales)

Vitamina r r2 P N
vitamina C -0.122 0.014 0.249 33
Retinol -0.453" 0.205 0.004 33
B-carotenos -0.317" 0.100 0.047 29
a-tocoferol -0.130 0.016 0.236 33

r = valor de coeficiente

P = significancia

N =NUmero de casos correlacionados.

En la Tabla 12 podemos observar la correlacion del estrés percibido como variable
dependiente y el consumo de vitamina C, retinol, B-carotenos y a-tocoferol como
variable independiente utilizando el método de correlacion de Pearson y la base de
datos de la (USDA/NUTRIPAC). En la cual podemos observar que en la Vitamina C
no se encontré correlacion con el estrés con unar = -0.122, r> = 0.014 y un P valor
=0.249. Al igual que el a-tocoferol no se encontrd correlacion con el estrés percibido
con un valor de r =-0.130, r?= 0.016 y un P valor = 0.236. Mientras que el retinol si
presenta una correlacién negativa con valores de r = -0.453 r2 =0.205 y un P valor
= 0.004 y los B-carotenos también tienen una correlacién negativa con el estrés
percibido y valores de r = -0.317, r> = 0.100 y P valor = 0.04. Al comparar los
resultados obtenidos mediante las dos bases de datos podemos observar que tanto

—
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los valores de r?del retinol como de los B-carotenos muestran correlacion negativa
y alfa del 95 %.

Otro método que se utilizo fue el método de regresion lineal simple para relacionar
el estrés como variable dependiente y el retinol como variable independiente. Los

resultados obtienen son mostrados en la Tabla 13.

Tabla 13. Resumen del modelo de regresion lineal simple
entre la variable ESTRES y consumo de vitaminas de

Retinol.

Regresion simple .4422 195 .169 .3129

a. Variables independientes : Retinol

b. Variable dependiente: Estrés percibido.

En la Tabla 13 se muestra el resumen del modelo de regresion lineal simple para
relacionar el estrés percibido como variable dependiente y el retinol como variable
independiente. El cual muestra una r? y r? corregida un poco desiguales debido al
bajo nimero de casos, sin embargo, se observa una R? corregida de: .169 esto

sugiere que el retinol explica en un 16 % al estrés percibido.

De igual manera se utiliz6 el método de andlisis de varianza (ANOVA) para
relacionar el estrés percibido como variable dependiente y el retinol como variable
independiente, los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 14.
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Tabla 14. Resultados del analisis de varianza ANOVA? para
relacionar el estrés percibido como variable dependiente y el

retinol como variable independiente.

F Significancia

7.507 .010°
& Variable dependiente: Estrés percibido.

b-Variable independientes: Retinol,

En la Tabla 14 podemos observar una F = 7.507 con una significancia de .010. Lo

cual sugiere que el consumo de retinol se relaciona con el estrés percibido.

Una vez obtenidos alfa de 99 % en el analisis de varianza al correlacionar el estrés
percibido y el retinol se optd por correlacionar los datos con una regresion lineal
multiple con el estrés percibido como variable dependiente mientras que el retinol y
los B-carotenos como variable independiente en este caso los resultados obtenidos

son mostrados en la Tabla 15.

Tabla 15. Resumen del modelo de regresion lineal multiple entre
la variable ESTRES y consumo de vitaminas de Retinol y B-

carotenos.

Regresion simple .5032 .253 .188 1391
a. Variables independientes : Retinol, B-carotenos

b. Variable dependiente: Estrés percibido.

En la Tabla 15 se observa el resumen del modelo de regresion lineal multiple entre
el retinol y B-carotenos como variables independientes y el estrés percibido como
variable dependiente, en cuyo caso se obtuvo una R? corregida de .188 y error de
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estimacion de .13 estos datos sugieren que el retinol en conjunto con los B-
carotenos explican al estrés percibido en un 18 %. Como se puede observar el nivel
de explicacion aumenté levemente a causa de los B-carotenos, sin embargo, se
sigue observando una R2 y R?corregida desfasadas, debido a que la muestra es
pequefia. Por ultimo, se volvié a correr el modelo de analisis de varianza ANOVA,
en este caso para relacionar el retinol y los [B-carotenos como variables
independientes y el estrés percibido como variable dependiente, los resultados

obtenidos se muestran en la Tabla 16.

Tabla 16. Resultados del analisis de varianza ANOVA? para
relacionar el retinol y [(-carotenos como variables

independientes y el estrés percibido como variable dependiente.

3.894 .035P
& Variable dependiente: Estrés percibido.

b-Variable independiente: Retinol, B-carotenos

En la Tabla 16 se aprecia los resultados del analisis de varianza ANOVA? para
relacionar el retinol y B-carotenos como variables independientes y el estrés
percibido como variable dependiente, en el cual se muestrauna F=3.89y un alfa
del 95% . En este caso el valor de F se ve disminuida a causa de la falta de casos
gue comparar. Pero también sugiere que el retinol y los B-carotenos tienen una
relacion con el estrés percibido. En resumen los datos sugieren que existe una
relacion en el consumo de retinol y B-carotenos con el estrés percibido. Debido a
los resultados obtenidos se buscaron investigaciones que corroboraran estos

resultados.

En cuyo caso, se encontraron varios estudios que han investigado el consumo de
vitaminas, minerales y alimentos en su relacion con el estrés percibido y sintomas
psiquiatricos. Por ejemplo Sara Jane L (2013) sugiere que los suplementos que
contienen altas dosis de vitaminas del grupo B pueden ser eficaces en la mejora de
los estados de animo. El autor Nitta H. et al. (2007) Sugiere que la administracién
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de vitaminas antioxidantes, minerales y aceite de pescado a fumadores tiene efecto
positivo sobre estrés psicosocial. Benton D (2013) indica que si existen deficiencias
subclinicas de micronutrientes los pardmetros psicologicos deberian de ser los
primeros en mejorar por la suplementacion. Otros estudios sugieren que el consumo
de té verde esta asociado con la disminucion de trastornos psicoldgicos leves como
el estrés y la depresion (Atsushi Hozawa S. K.-M., 2006). Por ultimo, Douglas Carroll
(2000) Investigo los efectos de un multivitaminico oral en la percepcidn del estrés
en adultos joévenes vy utilizo la escala de estrés percibido PSS para observar las
diferencias del estrés, reportando una disminucién en el estrés percibido a causa de

la suplementacion.

Cabe mencionar que el PSS ha sido utilizado anteriormente para relacionar el estrés
percibido con aspectos fisioldgicos ejemplo: han sido asociados con marcadores
biolégicos de envejecimiento (Epel, 2004), niveles altos de cortisol (Pruessner,
1999) (Ruiz, 2001) (van Eck, 1994), también a la supresion del sistema
inmunolégico, (Burns, 2002) (Maes, 1999), mayor liberacién de citoquinas inducidos
por una infeccion (Cohen S. D., 1999), mayor susceptibilidad a enfermedades
infecciosas (Cobb, 1996) (Cohen S. T., 1993) (Culhane, 2001) (Dyck, 1999),
aumento en el tiempo en que sanan las heridas (Ebrecht, 2004) y niveles alto de
antigeno prostatico especifico. (Stone, 1999). Por ultimo, las personas que tienen
valores en el PSS reportan practicas poco saludables como dormir pocas horas al
dia, saltarse horarios de comidas y consumir mayores cantidades de alcohol (Cohen
S. &.1988).
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8 Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el proceso de investigacion se llego

a la conclusion que:

e En el primer semestre de la carrera de nutricibn predomina el género
femenino.

e Las mujeres presentan un estrés percibido mayor que los hombres.

e EI 67 % de la poblacion presenta un indice de masa corporal normal.

e EI 76 % de la poblacion presenta un porcentaje de grasa corporal normal

e Existe un mayor consumo de vitamina C, retinol y a-tocoferol por parte del
grupo masculino y B-carotenos por parte del grupo femenino.

e Se encontrd una correlacién negativa entre la ingesta alimentaria de retinol
(ug/dia) y el estrés percibido.

e Se encontré una correlacidn negativa entre la ingesta alimentaria de (-
carotenos (ug/dia) y el estrés percibido.

e No se encontr6 correlacion entre la ingesta alimentaria de vitamina C
(mg/dia) y el estrés percibido.

e No se encontré correlacion entre la ingesta alimentaria de a-tocoferol

(mg/dia) y el estrés percibido.

El consumo de retinol y B-carotenos son un factor que predispone una menor
percepcion del estrés. Cabe mencionar que la hipétesis A mayor consumo de a-
tocoferol, retinol, B caroteno y vitamina C menor estrés percibido, es parcialmente
aceptada debido a que no se encontraron datos significativos que indiquen que la

vitamina C y a-tocoferol presentan o no una correlacion con el estrés percibido.

Se recomienda que para estudios posteriores, ampliar el nUmero de casos, lo que
permitira aumentar la significancia de los resultados obtenidos. Otra de las
recomendaciones en lo referente a los casos de estudio es buscar grupos

heterogéneos.
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En al apartado del método utilizado para obtener la ingesta de vitaminas se

recomienda utilizar una herramienta diferente como:

e Diario de alimentacion de 30 dias.

e Recordatorio de 24 horas.

e Registro de alimentacién por métodos electrénicos como aplicaciones para
celulares o medios electrénicos para ordenadores.

e Toma de muestra por estudios de laboratorio

e Biomarcadores.

En el apartado del método utilizado para medir el estrés, se recomienda utilizar otro

método como IES o métodos de laboratorio para determinar los niveles de cortisol.

Por ultimo, se recomienda ampliar la busqueda de nutrientes que se relacionen con
el estrés percibido. Asi como ampliar el nivel de investigacion de un nivel descriptivo
a un nivel de investigacion explicativo que permita conocer la causa de del

fendbmeno asi como uso, aplicacion e interaccion con diferentes nutrientes.
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ANEXO A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FECHA:

Por la presente yo:

Estudionte de la Carrera de en la

Universidad Vasco de Quiroga, autorizo y acepto participar en el proyecto de
investigacion que estd realizando el estudiante Fabio Alejandro Aguilar Mora

asesorado por la Licenciada en Nutricion Laura Nelly Rodriguez Cantu.

Los investigadores me han explicado principalmente, que este proyecto piloto
tiene como objetivo determinar la relacidon existente entre el consumo de vitamina

E vy la percepcion del estrés.

Porlo tanto estoy enterado y acepto que algunos de mis datos que fueron ftomados
en la historia nutricia serdn analizados, discutidos y publicados en un proyecto de

investigacion.

Con el consenfimiento que nunca seré identificado y siempre mantendrd el
anonimato y confidencialidad de mi idenfidad personal. Los resultados se

analizaran como muestra grupal y jamds serd revelado mi nombre.
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FFQ)
PARA EVALUAR CONSUME DIETETICO DE a-TOCOFEROL, RETINOL, B-
CAROTENOS Y VITAMINA C

Estoy enterado de que estudio es confidencial y libre de costo.

Atentfamente

En la siguiente seccion, indique los alimentos que ha comido en el Ultimo mes. Solo conteste los
alimentos mencionados, A menos que se especifique lo contrario. Si no consume algun alimento
marque la opcion de (no en el Gltimo mes), deje el espacio de cantidad en banco y continte con
la siguiente pregunta. Para cada uno de los siguientes alimentos, marque la columna para mostrar
con qué frecuencia comié cada alimento en el Ultimo mes. Marque su cantidad habitual
(porciones) como pequefio, mediano o grande).

e Una pequefia porcidn es aproximadamente la mitad o menos (1/2) de una porciéon mediana o
menos.

e Una porcidon grande es de aproximadamente una y media veces mas grande (1 ;) que una
porcién mediana o mas.

éCon qué frecuencia usted come estos alimentos en el dltimo mes?

Figure. Newly developed 92-item self-administered antioxidant nutrient questionnaire. aKellogg’s, Battle Creek,
MI. bCampbell Soup Company, Camden, NJ. Wyeth Pharmaceuticals, Madison, NJ. «Rite Aid Corporation,
Camp Hill, PA. ePharmavite, Northridge, CA. Bayer, Leverkusen, Germany. ¢Costco Wholesale Company,
Issaquah, WA. nGeneral Nutrition Centers, Pittsburgh, PA. iBristol-Myers Squibb, New York, NY.

¢Con qué frecuencia usted come estos alimentos en el dltimo cantidad
mes?
No 1 2-3 1-2 34 5-6 1 2+ Tama | peque | Media | Gran
en ve | vec | veces | veces | veces | ve | vec flo flo no de
el z es ala por por S es media
altim | al al sema | sema | sema | al | al no de
0 me | mes | na na na di | dia la
mes | s a porcio
n
Frutas
Ejemplo Ystaza
AToz @) O @) @) @) O |0 O
Manzan 1
as, puré @) O @) @) @) O O |0 pieza O
de media
manzan nao Y%
a taza
Platano 1
@) O @) @) @) O O | O pieza (@) O @)
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papay
a
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taza
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na o
media
taza
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oun
paquet
e
peque
o

Fresas 1 taza

Arandan 4 taza
0s
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rgeeal 1o lolo o |o |o |olo |*P o o 0o

Coles de 1 taza

bricelas @) O |0 O O O O | O O O @)

col o lo|lo |o |o |o |olo |”® o o o

1 1
ianahon o o o o o o olo 5 taza o o o
Coliflor o o o o o o olo 15 taza o o o
i 1
Apio o |lo|lo |o |o |o |olo |%%¥ o e e
1

fnsadlada | 5 1o lo |o |o |o |o|o |*®® |o e e

Elote o |lolo |o |o |o |olo [7#® |0 o 0

Espinaca Y taza

cocida @) O |0 O O O O | O O O @)

Espinaca Y taza

cruda @) O |0 O O O O | O O O @)

Tomate % pieza

fresco O O |0 O O @) o |0 04 O O O

rebana
das

Tomate % pieza

cosido @) O |0 O O O O | O O O @)

i 1

Botes 1o lo|o |o |o |o |olo |%%¥ o o o

i 1

SChl(:haro o o o o o o olo > taza o o o

Pimiento YVitaza

verde O O |0 O O @) o |0 O O O
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lechuga) o o o o o o olo 1taza o o o
A 1
Jalapefio o o | o o o o olo Ya taza o o o
Verduras 14 taza
mixtas O O |0 @) @) @) o |0 O O O
(congela
dos o
enlatado
s)
Las 1 taza
cebollas @) O |0 O O O O | O (@) (@) @)
y puerros
i 1
galabacn o o o o o o olo Y% taza o o o
Nopal 15 oo |o o |o Jolo |7%® o o o
1
Camotes o o o o o o olo 5 taza o o o
No 1 2-3 | 1-2 3-4 5-6 1 2+ | Tamafo | Peque | Media | Gran
en ve | vec | veces | veces | veces | ve | vec | mediano | fio no de
el z es ala por por s es de la
ulti al al sema | sema | sema | al | al porcion
mo me | mes | na na na di | dia
mes | S a
Cereales, frutos secos y aperitivos
1
Almendra o o o o o o olo i taza o o o
Tortilla de 2 piezas
malz (@) O | O @) @) (@) O | O (30 (@) @) @)
gramos)
1
gacahuat o o o o o o olo Vs taza o o o
Pistachos o o o o o o olo Yitaza o o o
1
Nueces o o o o o o olo i taza o o o
1
Avellana o o o o o o olo i taza o o o
Semillas Yitaza
de girasol O O | O O O O O | O O O O
Mantequil 2
la de O o | O @) @) (@) O | O cuchara O @) @)
mani das
Cereales, 1 taza
enriqueci O O | O O O O O | 0O O O O
dos (por
ejemplo,
raisin
bran)
Avena 1 taza
(instantan O o | O @) @) (@) O | O O @) @)
ea
fortificada
)
Pan 2
integral o O o 10 O O O o0 rebanad O O O
panecillo asol
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S rol
(enriqueci mediano
do)
No 1 2-3 1-2 3-4 5-6 1 2+ | Tamafio | Peque | Media | Gran
en ve | vec | veces | veces | veces | ve | vec | mediano | fio no de
el z es ala por por S es de la
alti al al sema | sema | sema | al | al porcion
mo me | mes | na na na di | dia
mes | s a
Carnes, huevos y productos lacteos
Higado 120 gr
(carne O O | O O O O O |0 O O O
dereso
de pollo)
Ei%lllo sin o o lo o o o olo 120 gr
Ei%lllo con o o lo o o o olo 120 gr
Jamoén 1
O o | O @) @) @) O |0 rebanad O O O
a
sacheh ' o 1o jo |o |o |o |olo |*P*= o o o
pavo
Sardina 100 gr
enlatada @) o | O @) @) @) O |0 O O O
Carne de 120 gr
cerdo O O | O @) @) @) O |0 O O O
(incluyen
do
carnitas )
Pescado | 5 1o lo o |o |o |olo |9 |o o |o
Atln 100 gr
enlatado O O | O @) @) O O |0 O O O
en agua
Atlin 100 gr
enlatado O O | O @) @) @) O |0 O O O
en aceite
Queso 1
(excluye O o |0 O O O o |0 rebanad O O O
ndo a,%%
cottage taza
y queso rallado
crema)
Queso 15 taza
cottage O O | O O O O o | O O O O
Queso 2
crema o © 10 o o o o]0 cuchara O O O
das
Huevo 1 pieza
entero O O |0 O O O O |0 mediana O O O
Leche 240 ml
sin grasa O O | O O O O o | O O O O
Leche 240 ml
baja en O O | O @) @) O O |0 O O O
grasa
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La leche 240 ml
entera O O | O O O O O | O @) @) @)
La leche 240 ml
de soya O O | O O O O O | O
Crema 1
O o | O @) @) @) (O NG cuchara
da
Yogurt 1taza
natural O O | O O O O O | O @) @) @)
vogut 1o oo |o |o |o |o|o |[*™® o o |o
frutas
No 1 2-3 | 1-2 3-4 5-6 1 |2+ | Tamafio Peque | Media | Gran
en ve | vec | veces | veces | veces | ve | vec | mediano | fio no de
el z es ala por por s es de la
ulti al al sema | sema | sema |al | al porcion
mo me | mes | na na na di | dia
mes | s a
Sopas y platos mixtos
Macarro 1 taza
nes con (@) O | O O O O O | O @) @) @)
gueso
Pizza 1
(@) O | O O O O O | O rebanada @) @) @)
de 12
piezas
sl 1o lo o |o |o |olo |'™ o |o |o
Lasana o o o o o o olo 1 taza o o o
Sopa de 1 taza
pasta (@) O | O O O O O | O @) @) @)
(fideos,
estrellita
s etc.)
gusado |5 1o |o o |o |o |o|o [ o o |o
tomate
Sopa de 1 taza
tomate (@) O | O O O O O | O @) @) @)
Sopa de 1taza
verduras O O | O O O O O | O @) @) @)
Nieve de 1taza
agua O O | O O O O O | O @) @) @)
Nieve de 1taza
leche O o | O O O O O | 0O O O O
Mermela 1
da O O | O O O O O | O cucharad @) @) @)
ita
Barra de 100 gr
chocolat O O | O O O O O | O @) @) @)
e
Salsas, condimentos y aceites
Mantequ 2
illa O O O O O O o |0 cucharad O O O
itas
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Margarin 2
a O O | O O O O O | O cucharad @) @) @)
itas
Mayone 1
sa O O | O O O O O | O cucharad @) @) @)
a
Mayone | n 1510 |lo |o |o |olo |2 o o |o
sa light. cucharad
ita
s 1o oo |o o |0 0|0 |2 O o |o
as
Sal %t
p:rja o |o|lo |o o o olo [|7#®® |o o o
espague
ti
(prego).
Aceite 1
de oliva. O O O O O O © |0 cucharad O O O
a
Aceite 1
de O O | O O O O O | O cucharad @) @) @)
cartamo a
o de
maiz.
Aceite 1
de soya. O O 10 O O O o0 cucharad O O O
a
Aceite 1
de (@) O | O O O O O | O cucharad @) @) @)
aguacat a
e
No 1 2-3 1-2 3-4 5-6 1 2+ Tama | Peque | Media | Gran
en ve | vec | veces | veces | veces | ve | vec fio fio no de
el z es ala por por S es media
Glitim | al al sema | sema | sema | al al no de
0 me | mes | na na na di | dia la
mes | s a porcié
n
Bebidas
J d 240 ml
e |0 |0 o |o o o oo ™o o o
a o sidra
Elj 240 ml
flge o lolo |o |o |o Jolo ™o |o |o
zanahori
a
Elj 240 ml
e o |o|o |o o o oo ™o o o
arandan
o (ocean
drive )
240 ml
ugede |5 lolo |o |o |o |olo omll o e e
0 mixto
(ardndan
0y otro
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jugo
ejemplo
jumex)

Jugo de
granada

240 ml

Jugo de
toronja

240 ml

El
ponche
de frutas

240 ml

limonada

240 ml

Jugo de
naranja
natural

©)
©)

@)
@)

O

O

O

O

240 ml

@)

O

O

Jugo de
naranja
enlatado

@)
@)

@)
@)

O

O

O

O

240 ml

@)

O

O

Jugo de
pifia

240 ml

Té
verde

240 ml

Te negro

240 ml

Te rojo

240 ml

O |00 |0 |O
O |00 |0 |O

Te (otro
ejemplo
manzanil
la)

O |00 |0 |0
O |00 |0 |O

O|0O|0O|0 |0

O|0O|0O|0 |0

O|0O|0O|0 |0

O|0O|0O|0 |0

240 ml

O |00 |0 |O

O|0O|0O|0 |0

O|0O|0O|0 |0

El jugo
de
tomate o
v-8b

@)
@)

@)
@)

O

O

O

O

240 ml

@)

O

O

Vino
tinto

150 ml

Refresco
normal

240 ml

0|0 |O
0|0 |O

Refresco
dietético

0|0 |O
0|0 |O

|0 |0

240 ml

Café
negro

©) ©)

©) O

(@)

O|lO0 |0 |0

O|lO0 |0 |O

O|lO0O |0 |0

240 ml

O|]O0 |0 |O

|0 |0 |O

|0 |0 |O

Por favor responda estas dos preguntas.

Nunca o
menos
de una
vez por
semana

1-2
por
semana

3-4 Por
semana

5-6 Por
semana

Al
dia

N

dia

Al
dia

Al
dia

Al
dia

En resumen, ¢con qué
frecuencia usted come
Verduras en el Ultimo
mes, sin contar las
papas, ensalada o
frijoles?

©)

En resumen, ¢con qué
frecuencia usted come
frutas en el Gltimo mes,
sin contar los jugos?
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Multivitaminicos

1. En el mes pasado, ¢usted toma un multivitaminico? S
_ | Vallaala Ii__j
o Nunca > — e
o Si, menos de una vez por semana>| pregunta 2

o Sial menos un vez por semana Multivitaminico

Cuantas veces por semana toma —

multivitaminicos
un multivitaminico

contiene 10 o mas

o 1-2 vitaminas ylo
o 34 minerales un ejempo
~ £& es Centrum.

¢, Qué marca de multivitaminicos toma actualmente? Solo marque uno

Centrum

Centrum Performance

Central Vite (Rite Aid)

NatureMade Multivitamin with minerals
One-A Day Maximum with minerals
Kirkland Multivitamin with minerals
GNC Solo-Day

Theragran-M with minerals

Theragran (no minerals)

Otra marca (especifique)

O O 0 O 0O 0 O 0 O O
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SUPLEMENTOS Y MEZCLAS INDIVIDUALES (no incluyendo multivitaminicos)
Antioxidantes

-— £t @

=] - =] [, —
Vitamina 1. Col:nbi.nacién de
™ antioxidantes
Vitamina C | con ﬁ' ‘
\
Caroteno

2. En el altimo mes, ¢hatomado algun suplemento mineral o de vitaminas que no

sea un multivitaminico? Incluya las vitaminas, minerales, y mezclas.

o nunca N Gracias

>

o Si, menos de unavez alasemana —>

o Si, al menos una vez a la semana

Indigue qué vitaminas o0 minerales son (eran) en sus suplementos. NO incluya

multivitaminas. Si usted tiene las botellas, por favor mirar las etiquetas.

Dias tomados por semana en el Cantidad mas cercano por | aiios
ultimo mes dia tomadas
Vitamina A o 1-2 o) 5,000 IU o <1
. o 34 o 7,5001U o 12
o Si o 56 o 10,000 IU o 34
o No o 7 o 15,000 IU o b5+
o 20,000 IU O No se
(@) No se
B- o 1-2 o 5,000 IU o <1
o 34 o 7,500IU o 12
caroteno o 56 o 10,000 IU o 34
o Si o 7 o 15,000 IU o b5+
o NO o) 20,000 U @) No se
O Nose
Vitamina C o 12 o 60mg 5 <1
. o 34 o 100 mg o 1-2
o Si o 56 o 250mg o 34
o No o 7 o 500 mg o b5+
o 1,000 mg o Nose
o 1,500 mg
O Nose
Vitamina E o 1.2 o 301U o <1
. o 34 o 100U o 1-2
o Si o 56 o 200U o 34
o No o 7 o 4001U o b5+
¢} 600 IU @) No se
o 800U
O Nose
OTRO o  Especifiqgue marca
o Si
o No
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ANEXO C

CONTENIDO VITAMINICO EN 100 GR DE
ALIMENTOS UTILIZADOS EN LA FFQ DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE CANADA

CANADIAN NUTRIENT FILE (CNF).

alimento vitamina C mg | Retinol pg | B-Caroteno pg | a- tocoferol mg
Manzanas, puré de manzana 4.6 0 27 0.18
Platano 8.7 0 26 0.1
Mel6n cantalupo 36.7 0 2020 0.05
Cereza 7 0 38 0.07
Toronja 34.4 0 4 0.22
Uvas 4 0 59 0.19
Kiwi 92.7 0 52 1.46
Limas o limones 29.1 0 30 0
Mamey 14 0 138 0.22
Mango 27.7 0 445 1.12
Nectarina 54 0 150 0.77
Naranja 53.2 0 71 0.18
Papaya 61.9 0 276 0.73
Durazno 6.6 0 162 0.73
Pera 4.2 0 13 0.12
Pifia 47.8 0 35 0.02
Ciruelas 9.5 0 190 0.26
Pasas 2.3 0 0 0.12
Fresas 58.8 0 7 0.29
Arandanos 13.3 0 36 1.2
Granada 10.2 0 0 0.6
Frambuesa 26.2 0 12 0.8
Zarzamora 21 0 128 1.2
Mora 36.4 0 9 0.87
Tuna 53 0 242 0
Tangerina 26.7 0 155 0.2
Sandia 8.1 0 303 0.05
Zapote 20 0 246 0
Aguacate 10 0 62 2.07
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Coles de bricelas 62 0 465 0.43
Col 36.6 0 42 0.15
Zanahoria 5.9 0 8285 0.66
Coliflor 44.3 0 7 0.07
Apio 31 0 270 0.27
Ensalada de col 32.7 41 138 0
Elote 6.2 0 1 0.09
Espinaca cocida 9.8 0 6288 2.08
Espinaca cruda 28.1 0 5626 2.03
Tomate fresco 12.7 0 449 0.54
Tomate cosido 22.8 0 293 0.56
Ejotes 9.7 0 420 0.45
chicharos 1 0 14 0.15
Pimiento verde 80 0 208 0.37
lechuga 24 0 5226 0.13
Jalapefio 44.3 0 455 0.47
Verduras mixtas 3.2 0 2082 0.38
cebollas y puerros 7.4 0 1 0.02
Calabacita 12.9 0 670 0.12
Nopal 53 0 242 0
Camotes 12.8 0 9444 0.94
Almendra 0 0 1 26.22
Tortilla de maiz 0 0 1 0.28
Cacahuate 0 0 0 6.93
Pistachos 23 0 157 1.93
Nueces 1.3 0 12 0.7
Avellana 6.3 0 11 15.3
Semillas de girasol 1.4 0 30 35.17
Mantequilla de mani 0 0 0 7
Cereales, enriquecidos (por 0 0 0 0
ejemplo, raisin bran®)

Avena (instantanea fortificada) 0 0 0 0.53
Pan integral o panecillos 0 0 0.22
(enriquecido)

Higado (carne de res o de pollo) 27.9 3978 30 0.82
Pollo sin piel 0 41 0 0.27
Pollo con piel 0 41 0 0.27
Jamon 0 0 0 0.08
Salchicha de pavo 2.3 11 11 0.13
Sardina enlatada 0 32 0 2.04
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Carne de cerdo (incluyendo 0.3 3 0 0.07
carnitas )

Pescado 0 11 1 1
Atln enlatado en agua 0 17 0 0.33
AtUn enlatado en aceite 0 23 0 0.87
Queso (excluyendo contaje y 0 56 4 0.26
gueso crema)

Queso contaje 0 11 3 0.01
Queso crema 0 359 88 0.29
Huevo entero 0.1 206 1 2.5
Leche sin grasa 0 45 0 0.01
Leche baja en grasa 0 45 2 0.01
La leche entera 0 45 7 0.07
La leche de soya 0 0 2 0.11
Crema 0.9 117 27 0.4
Yogurt natural 0.5 57.9 0 0.03
Yogurt con frutas 0.6 40 0 0.02
Macarrones con queso 0.1 66 46 0.05
Pizza 0 62 94 0.87
Espagueti 0 0 0 0.06
Lasana 215 0 0 0.85
Sopa de pasta (fideos, estrellitas 0 0 33 0
gtﬁigados con tomate 6 0 259 0.17
Sopa de tomate 6.3 0 115 0.17
Sopa de verduras 4.5 0 324 0.08
Nieve de agua 0.7 0 0 0
Nieve de leche 0 179 32 0.51
Mermelada 8.8 0 0 0.12
Barra de chocolate 0 0 0 0.26
Mantequilla 0 671 158 2.32
Margarina 0.2 756 610 9
Mayonesa 0 80 6 5.22
Mayonesa light. 0 12 94 3.07
Catsup. 15.1 0 560 1.46
Salsa para espagueti (prego®). 2 0 324 0.17
Aceite de oliva. 0 0 0 14.35
Aceite de cartamo o de maiz. 0 0 0 14.3
Aceite de soya. 0 0 0 8.18
Aceite de aguacate 0 0 0 14.12
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Jugo de manzana o sidra 0.9 0 0 0.01
El jugo de zanahoria 8.5 0 9303 1.16
El jugo de arandano (ocean drive® 9.3 0 27 1.2
)

Jugo de ardndano mixto (ardndano 32 0 6 0.27
y otro jugo ejemplo jumex®)

Jugo de granada 0.1 0 0 0.38
Jugo de toronja 38 0 0 0
El ponche de frutas 4.8 0 0 0
limonada 1.5 0 0 0.01
Jugo de naranja natural 50 0 33 0.04
Jugo de naranja enlatado 40 0 29 0.2
Jugo de pifia 9.5 0 23 0.01
Té verde 0 0 0 0
Te negro 0 0 0 0
Te rojo 0 0 0 0
Te (otro ejemplo manzanilla) 0 0 0 0
El jugo de tomate o v-8b® 8 0 270 0.32
Vino tinto 0 0 1 0
Refresco normal 0

Refresco dietético 0 0 0 0
Café negro 0 0 0 0
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ANEXO D

CONTENIDO VITAMINICO EN 100 GR DE
ALIMENTOS UTILIZADOS EN LA FFQ DEL
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USDA) Y NUTRIPACK®.

Alimento Vitamina C Mg | Retinol pg | B-Caroteno pg | a- tocoferol mg
Manzanas, puré de manzana 4.6 0 27 0.18
Platano 8.7 0 26 0.1
Mel6n cantalupo 36.7 0 2020 0.05
Cereza 7 0 38 0.07
Toronja 31.2 0 686 0.13
Uvas 4 0 59 0.19
Meldn 36.7 0 2020 0.05
Kiwi 92.7 0 52 1.46
Limas o limones 29.1 0 30 0.22
Mamey 14 0 138 0.22
Mango 36.4 0 640 0.9
Nectarina 5.4 0 150 0.77
Naranja 53.2 0 71 0.18
Papaya 60.9 0 274 0.3
Durazno 6.6 0 162 0.73
Pera 4.3 0 14 0.12
Pifia 47.8 0 35 0.02
Ciruelas 9.5 0 190 0.26
Pasas 2.3 0 0 0.12
Fresas 58.8 0 7 0.29
Arandanos 0.2 0 0 1.07
Granada 10.2 0 0 0.6
Frambuesa 26.2 0 12 0.87
Zarzamora 21 0 128 1.17
Mora 36.4 0 9 0.87
Tuna 5.3 0 242 0
Tangerina 26.7 0 155 0.2
Sandia 8.1 0 303 0.05
Zapote 14.7 0 246 0
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Aguacate 10 0 62 2.07
Coles de brucelas 62 0 465 0.43
Col 36.6 0 42 0.15
Zanahoria 5.9 0 8285 0.66
Coliflor 44.3 0 7 0.07
Apio 3.1 0 270 0.27
Ensalada de col 13.7 5 456 0.8
Elote 5.5 0 66 0.09
Espinaca cocida 9.8 0 6288 2.08
Espinaca cruda 28.1 0 5626 2.03
Tomate fresco 13.7 0 449 0.54
Tomate cosido 22.8 0 293 0.56
Ejotes 9.7 0 420 0.45
chicharos 14.2 0 470 0.14
Pimiento verde 80.4 0 208 0.37
lechuga 9.2 0 4443 0
Jalapefio 10 0 968 0.69
Verduras mixtas 3.2 0 2082 0.38
cebollas y puerros 7.4 0 1 0.02
Calabacita 12.9 0 670 0.12
Nopal 53 0 242 0
Camotes 12.8 0 9444 0.94
Almendra 0 0 1 23.9
Tortilla de maiz 0 0 1 0.28
Cacahuate 0 0 0 8.33
Pistachos 3 0 156 2.42
Nueces 1.7 0 24 1.8
Avellana 3.8 0 36 15.28
Semillas de girasol 1.4 0 5 26.1
Mantequilla de mani 0 0 0 5.94
Cereales, enriquecidos (por ejemplo:

raisin bran®) 0 0 93 0.14
Avena (instantanea fortificada) 0 0.08
Pan integral o panecillos (enriquecido) 0 0 2 266
Higado (carne de res o de pollo) 27.9 3978 30 0.82
Pollo sin piel 0 41 0 0.27
Pollo con piel 0 41 0 0.27
Jamén 4 0 0 0.08
Salchicha de pavo 2.3 11 11 0.13
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Sardina enlatada 32 0 2.04
Carne de cerdo (incluyendo carnitas ) 0.3 3 0 0.07
Pescado 0 0.79
Atln enlatado en agua 0 17 0 0.33
Atun enlatado en aceite 0 23 0 0.87
Queso (excluyendo contaje y queso

crema) 0 170 56 0.25
Queso contaje 0 36 12 0.08
Queso crema 0 359 88 0.29
Huevo entero 0 148 11 1.03
Leche sin grasa 1 65 0 0.01
Leche baja en grasa 0 58 2 0.01
La leche entera 0 45 7 0.07
La leche de soya 0 55 0.11
Crema 0.9 174 26 0.44
Yogurt natural 0.5 27 0.06
Yogurt con frutas 0.6 11 0.02
Macarrones con queso 0.1 66 46 0.05
Pizza 34 58 88 1.13
Espagueti 0 0 0 0.03
Lasaia 21.5 0 0 0.85
Sopa de pasta (fideos, estrellitas etc.) 0 0 33 0
Guisados con tomate 6 0 259 0.17
Sopa de tomate 6.3 0 115 0.17
Sopa de verduras 1.2 0 324 1.17
Nieve de agua 0.7 0 0 0
Nieve de leche 0 179 32 0.51
Mermelada 8.8 0 0 0.12
Barra de chocolate 0 0 0 0.26
Mantequilla 1 13 1 0.05
Margarina 0.2 756 610 3.1
Mayonesa 0 15 6 3.28
Mayonesa light. 0 0 0 0.04
Catsup. 4.1 0 308 1.46
Salsa para espagueti (Prego®). 3.9 0 324 0
Aceite de oliva. 0 0 0 14.35
Aceite de cartamo o de maiz. 0 0 0 14.3
Aceite de soya. 0 0 0 8.1
Aceite de aguacate 0 0 0 14.12
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Jugo de manzana o sidra

0.9 0 0 0.01
El jugo de zanahoria 8.5 0 9303 1.16
El jugo de arandano (ocean drive® ) 93 0 27 1.2
Jugo de arandano mixto (arandano y
otro jugo ejemplo jumex®)
39.5 0 2 0.12
Jugo de granada 0.1 0 0 0.38
Jugo de toronja 29.2 0 3 0
El ponche de frutas 0.4 0 0 0.02
limonada 3.2 0
Jugo de naranja natural
50 0 33 0.04
Jugo de naranja enlatado
30.1 0 29 0.2
Jugo de pifia 10 0 3 0.02
Té verde 0 0 0 0
Te negro 0 0 0 0
Te rojo 0 0 0 0
Te (otro ejemplo manzanilla)
0 0 0 0
El jugo de tomate o v-8b®
18 0 270 0.32
Vino tinto 0 0 1 0
Refresco normal 0 0 0 0
Refresco dietético
Café negro 0 0 0 0
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ANEXO E

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO DE 14
PARA LA POBLACION MEXICANA.

Instrucciones:

ITEMS

Contesta la escala de percepcion de estrés el primer dia que recibas el cuadernillo proporcionado en la

siguiente.
GONZALEZ AND LANDERO
Annex
Adaptation of the PSS (14 items) for Mexico [in Spanish]
Nombre
Carrera

Género: Masculino () Femenino( ) EDAD:

ESTADO CIVIL: SOLTERO () CASADO( ) OTRO:

Marca la opcion que mejor se adectie a tu situacion Casi De vez en | A Muy a
actual, teniendo en cuenta el ultimo mes. Nunca | nunca cuando menudo | menudo
Durante el ultimo mes:

E1l. ¢Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo | O 1 2 3 4
que ha ocurrido inesperadamente?

E2. éCon qué frecuencia te has sentido incapaz de | O 1 2 3 4
controlar las cosas importantes de tu vida?

E3. ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o | O 1 2 3 4
estresado/a (lleno de tensidn)?

E4. iCon qué frecuencia has manejado con éxito los | O 1 2 3 4
pequefios problemas irritantes de la vida?

E5. éCon qué frecuencia has sentido que has afrontado | O 1 2 3 4
efectivamente los cambios importantes que han estado

ocurriendo en tu vida?

E6. éCon qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu | O 1 2 3 4
capacidad de manejar tus problemas personales?

E7. éCon qué frecuencia has sentido que las cosas te van | 0 1 2 3 4
bien?

E8. ¢Con qué frecuencia has sentido que no podias | O 1 2 3 4
afrontar todas las cosas que tenias que hacer?

E9. éCon qué frecuencia has podido controlar las | O 1 2 3 4
dificultades de tu vida?

E10. ¢Con qué frecuencia has sentido que tienes el control | 0 1 2 3 4
de todo?

E11. ¢Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque | O 1 2 3 4
las cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?

E12. ¢Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que | 0 1 2 3 4
no has terminado (pendientes de hacer)?

E13. ¢Con qué frecuencia has podido controlar laformade | O 1 2 3 4
pasar el tiempo (organizar)?

97



ESTRES PERCIBIDO E INGESTA ALIMENTARIA DE ANTIOXIDANTES U"ivquidgd\l“codnouiro;:

E14. ¢Con qué frecuencia has sentido que las dificultades | 0 1 2 3 4
se acumulan tanto que no puedes superarlas?
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ANEXO F

FORMATO UTILIZADO PARA LA TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS.

Informacion general

Nombre

Género: Femenino () Masculino () Edad:

Carrera: . Semestre:

Informacién antropométrica

. Fecha de nacimiento:

Medida

Fecha

Peso (kg)

Estatura (cm)

IMC

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

Circunferencia de mufieca (cm)

Estructura corporal

indice cintura cadera

Presién arterial (mmHg)

Porcentaje de grasa corporal
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ANEXO G

EJEMPLOS DE RACIONES PARA EL CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE
ALIMENTOS.

Favor de usar las siguientes fotos para asistirle en calcular las porciones que Ud. acostumbra servirse.

. Las porciones de tamafio mediano aparecen en el Cuestionario Alimenticio.
. Una porcion pequefia es la mitad (1/2) de una porcién mediana o menos.
. Una porcion grande es porcion y media (1 1/2) de la porcién mediana o mas.

Carne de res, cerdo, pollo y pescado como plato principal

Pequefia 60 gr

Espaguetis ¥ cacerolas

Pequefia (1/2 taza)

Vegetales como guisantes, maiz y papas

Pequenfia ( Y4 taza) Mediana (1/2 taza) Grande (3/4 taza)
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