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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

 

Este trabajo ha expuesto el estado corriente de dominios selectos de la composición corporal 

de las personas mayores (PM) que viven sin restricciones en el municipio mexicano de Puebla, y 

que participan del programa “Empacadores Voluntarios” del Sistema Municipal de Desarrollo 

Integral de la Familia (SMDIF). En condición de tal, este trabajo se une a, y complementa, otros 

que han aparecido en la RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición y que se han 

completado con PM de la ciudad de Puebla.1-2 Igualmente, este trabajo ofrece una visión del 

impacto del envejecimiento sobre la composición corporal y el estado nutricional de poblaciones 

de PM que viven en ciudades de América Latina.3 De esta manera, la Revista le ofrece a los lectores 

una visión integral de las asociaciones que sostienen entre sí el estado de salud y el estado 

nutricional durante el proceso del envejecimiento. 

El presente estudio reveló la presencia en las PM encuestadas de la doble carga nutricional 

que ha sido descrita en otras poblaciones en otras áreas geográficas.4-5 Así, la serie de estudio se 

dividió entre los sujetos desnutridos (diagnosticados como tales ante un IMC < 23.0 kg.m-2) y 

aquellos con exceso de peso y obesidad. Extendiendo este hallazgo, también se observó el aumento 

de la participación de la grasa corporal (GC) dentro del peso corporal de la PM estudiada. De hecho, 

casi el 90 % de las PM encuestadas mostró valores aumentados de la GC. La sobrerrepresentación 

de la GC coincidió con la reducción del tamaño de la masa muscular esquelética (MME). En efecto, 

y en contraste con el hallazgo antes mencionado, casi el 80 % de las PM exhibió valores 

disminuidos del tamaño de la MME que fue estimado después de la reconstrucción de la 

composición corporal mediante técnicas de BIE. 

No fue el objetivo del presente estudio ahondar en las causas de los hallazgos descritos. En 

un momento anterior se afirmaba que la pérdida involuntaria de peso y la desnutrición energético-

nutrimental (DEN) serían los sellos distintivos del estado nutricional de adultos mayores y 

ancianos.6-7 Éste ya no es el caso. En la actualidad, en estas subpoblaciones prevalecen el exceso 

de peso y la obesidad, y la sobrerrepresentación de la GC dentro del peso corporal.8-9 El cambio 

ocurrido en el estado nutricional de los adultos mayores y los ancianos podría explicarse, en parte, 

como parte de la transición nutricional que experimentan las poblaciones humanas en todo el 

mundo hacia realidades epidemiológicas dominadas por el exceso de peso y la obesidad. Luego, la 

mayor presencia del exceso de peso entre las PM estudiadas se debería a influencias obesogénicas 

como el sedentarismo,10 por un lado; y la cuantía, la calidad y la frecuencia de consumo de los 

alimentos, por el otro.11 

No se puede pasar por alto también que durante el envejecimiento ocurre la disminución de 

la actividad de las señales anabólicas (la insulina y los esteroides sexuales entre ellas) y que, debido 

a ello, se reduce también la tasa metabólica basal del sujeto y, consecuentemente, los 

requerimientos energéticos del sujeto.12-14 Los cambios en el metabolismo corporal ocasionarían 

no solo la acumulación preferencial de la energía ingerida en la cintura abdominal, los epiplones y 

el espesor del parénquima hepático, sino también la redistribución de la grasa corporal desde las 

regiones de la topografía corporal relacionadas con estados de salud a largo plazo (como las caderas 

y los glúteos en la mujer) hacia la cintura escapular, y la aparición consiguiente de fenotipos 

asociados con la resistencia a la insulina y la deposición excesiva de grasa corporal (como el 
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“cuerpo en forma de manzana”).15 La exposición de la PM a influencias obesogénicas solo 

agravaría las tendencias metabólicas antes señaladas.  

Una mayor presencia del exceso de peso en los adultos mayores y los ancianos no implicaría 

una mejoría del estado nutricional de estas personas. El exceso de peso puede enmascarar estados 

deficitarios | carenciales de micronutrientes esenciales para el adulto mayor, como el hierro, el zinc, 

las vitaminas del complejo B, y la vitamina A.16-17 

El exceso de peso también enmascararía cambios profundos en la anatomía y la funcionalidad 

de los órganos y tejidos de la economía de la PM.18 Cantidades excesivas de grasa pueden infiltrar 

el parénquima hepático y engrosar los epiplones, desencadenando así estados de 

insulinorresistencia, inflamación, estrés oxidativo y dislipidemias proaterogénicas (DLPA).19 

Igualmente, pueden aparecer deposiciones ectópicas de grasas saturadas en el espesor del endotelio 

arterial, lo que aceleraría notablemente el proceso de aterosclerosis hacia el próximo nivel: la 

arterioesclerosis.20 

El exceso de peso tendría otras repercusiones no menos importantes. La sobrerrepresentación 

de la GC resultaría en la infiltración del músculo esquelético, y de esta manera, aceleraría el proceso 

de envejecimiento de la MME reconocido en todas partes como “sarcopenia”*.21-22 Así, en esta 

serie de estudio se observó un número importante de PM con valores disminuidos de la MME y 

los subrogados derivados de este compartimiento corporal como el IME. Resultados similares 

fueron reportados por Suetta et al. (2019)23 en una cohorte de daneses con edades entre 20 – 93 

años. 

La reducción de la MME no pasaría inadvertida. El músculo esquelético es reconocido en 

forma creciente como un importante determinante de los requerimientos diarios de energía y la 

actividad metabólica del organismo.24 El músculo esquelético es también el sustento anatomo-

fisiológico de la estación bípeda y la motricidad del sujeto,25 así como de la ventilación pulmonar 

y el intercambio de gases.26 Es inmediato que la reducción del tamaño del músculo esquelético 

traerá graves repercusiones de todo tipo para la PM, entre ellas, el deterioro de la motricidad, la 

aparición de la fragilidad, la pérdida de la autonomía y el validismo, y el aumento del riesgo de 

fracturas, encamamiento y postración.27 

La concurrencia en las PM del exceso de peso y la obesidad y de la reducción del tamaño de 

la MME ha llevado a muchos a acuñar el término “obesidad sarcopénica” para designar un fenotipo 

corporal dado por la obesidad abdominal y la reducción del tamaño (y la funcionalidad) de los 

grupos musculares de las piernas.28 No fue un objetivo de este estudio la estimación de la 

prevalencia de la obesidad sarcopénica y, en consecuencia, no se emplearon indicadores del tamaño 

de los segmentos corporales como la circunferencia de la pantorrilla (CP). Valores disminuidos de 

la CP junto con valores aumentados del índice cintura-talla (ICT) permitirían establecer en futuras 

investigaciones la presencia del fenotipo de la obsesidad sarcopénica en las PM estudiadas, y con 

ello y mediante ello, la extensión y las repercusiones de la obesidad sarcopénica en las PM que 

viven sin restricciones en el municipio de Puebla.   

  

                                                 
* “Sarcopenia” se refiere al proceso de envejecimiento natural, progresivo e irreversible de la masa muscular 

esquelética. En otras partes “sarcopenia” se emplea para calificar la pérdida de la masa muscular esquelética (asociada 

o no a la reducción de la fuerza de contracción muscular). Tales circunstancias concurrentes en un sujeto que no es un 

adulto mayor podría tener otras causas, entre ellas, la caquexia que resultan del hipercatabolismo y la hiperinflamación. 

Se pudiera aceptar el término de “envejecimiento prematuro” de la masa muscular esquelética para describir tales 

cambios en sujetos como los afectados por enfermedades orgánicas crónicas.    
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Figura 1. Asociaciones entre la grasa corporal, la masa muscular, la fuerza de agarre y el ángulo 

de fase según el sexo de las personas mayores encuestadas en la presente investigación. Para más 

detalles: Consulte el texto del presente suplemento. Leyenda: GC: Grasa corporal. MM: Masa 

Muscular. IME: Índice de Músculo Esquelético. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos recabados en la población de estudio 

 

 

 

No solo en este estudio se observaron valores disminuidos del tamaño de la MME, sino 

también valores reducidos de la fuerza de agarre: un indicador de la calidad de la contracción 

muscular. De hecho, la disminución de la fuerza de agarre (medida mediante dinamometría del 

brazo derecho de la PM encuestada) fue casi universal en las PM encuestadas. La disminución de 

la fuerza de agarre puede preceder a la reducción del tamaño de la MME, y por ello, se convierte 

en un indicador temprano de fragilidad, desnutrición y deterioro de la calidad de vida.29  

La calidad de la fuerza de contracción muscular se puede explorar también en las PM 

mediante pruebas dinámicas como la espirometría†, la fuerza de la extensión de la rodilla, y el 

tiempo metrado desde la posición de “Sentado” hasta la de “Atención”; y para recorrer un número 

determinado de pasos.30 En cualquier caso, los grupos básicos de trabajo deben incorporar 

protocolos exploratorios de la calidad de la fuerza de contracción muscular a los fines de la 

evaluación geriátrica integral y el reconocimiento temprano (y la intervención oportuna) de la 

sarcopenia y los cambios en el tamaño de la MME.  

La afectación de la MME se puede corroborar independientemente mediante la estimación 

del ángulo de fase (AF).31 En este estudio se observaron asociaciones significativas entre el AF, 

por un lado, y los indicadores del tamaño de la MME, por el otro. También se comprobaron 

                                                 
† La espirometría puede subrogarse en la auscultación de los campos pulmonares y la capacidad para apagar una vela 

encendida que se coloca a distancias cada vez mayores del sujeto.  
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asociaciones entre el AF y la fuerza de agarre. El AF se tiene hoy como un indicador de la calidad 

de la composición química y el contenido hídrico de los tejidos magros corporales. Mientras mayor 

sea el AF, mayor será también el contenido de solutos y agua del tejido magro en cuestión. No 

obstante, los valores promedio de tanto el AF y la fuerza de agarre fueron menores que los 

empleados como puntos de corte para el sexo y la edad de las PM encuestadas, lo que hablaría de 

la afectación que el envejecimiento provoca sobre los tejidos magros corporales. Kubo et al. 

(2021)32 completaron un ejercicio retrospectivo con 160 PM (Hombres: 36.9 % vs. Mujeres: 

63.1 %; Edad promedio: 78.0 ± 5.3 años) para evaluar el comportamiento del AF como indicador 

del estado nutricional del sujeto. Los valores promedio del AF fueron significativamente menores 

en las PM desnutridas.32 Por su parte, Ohtsubo et al. (2022)33 examinaron el impacto de los cambios 

en el tamaño del músculo esquelético apendicular y la composición química del músculo 

esquelético sobre la funcionalidad y la autonomía de 443 PM sujetas de rehabilitación física. El 

tamaño del músculo esquelético apendicular se estimó mediante BIE. A su vez, la composición 

química del músculo esquelético se determinó mediante el AF.33 El validismo y la funcionalidad 

de las PM se midieron al egreso del programa hospitalario de rehabilitación física.33 La 

funcionalidad y el validismo de las PM dependieron del AF: los sujetos con valores disminuidos 

del AF mostraron la(e) menor funcionalidad y validismo.33 Sin embargo, la funcionalidad y el 

validismo de las PM no dependieron del tamaño del músculo esquelético apendicular.33 

Pero también los valores disminuidos del AF podrían ser consecuencia de la 

sobrerrepresentación de la GC en la presente serie de estudio. El exceso de peso y la obesidad 

prevalentes en la serie de estudio podría resultar en la infiltración grasa de los tejidos magros 

corporales, y con ello, la alteración profunda de la composición química de los mismos, lo que se 

traduciría en valores disminuidos del AF.34  

La reducción del tamaño de la MME observada en las PM estudiadas podría ser adscrita, en 

primer lugar, a la sarcopenia: el proceso natural de envejecimiento del músculo esquelético. Pero 

también la reducción del tamaño de la MME podría explicarse por la cuantía, la calidad y la 

frecuencia de los ingresos alimenticios. En este estudio se registraron los ingresos de las PM en las 

distintas categorías nutrimentales mediante encuestas dietéticas del tipo “Recordatorio de 24 

horas”. Como hallazgo general, solo el 15 % de las PM encuestadas mostraron ingresos diarios de 

energía entre el 90 – 110 % de los requerimientos para la población mexicana. Asimismo, la 

adecuación energética de la dieta regular de la PM demostró la sobrerrepresentación de la 

participación de los hidratos de carbono y los lípidos en detrimento de las proteínas. En este último 

punto, se ha de destacar que los ingresos diarios de proteínas representaron menos de la mitad de 

los requerimientos diarios de esta categoría macronutrimental. Vistos los resultados desde otro 

ángulo, cuando los ingresos diarios de proteínas deberían haber representado (al menos) el 17 % 

del contenido energético de la dieta regular de la PM, éstos no superaron ni siquiera el 10 % de la 

meta energética diaria.   

Las recomendaciones para la población mexicana sobre los ingresos diarios de proteínas se 

podrían derivar como cantidades a ingerir de acuerdo con el peso corporal de las PM. Así, los 

ingresos de proteínas deberían significar entre 1.0 – 1.6 g.kg-1.día-1 para favorecer la síntesis de 

proteínas, y con ello, un BN positivo, la integridad de la MME, y el buen funcionamiento del 

sistema inmune. Sin embargo, en el presente estudio, los ingresos diarios de proteínas de las PM 

fueron incluso menores que las pautas mínimamente necesarias de 0.8 g.kg-1.día-1 (mujeres adultas 

mayores) y 0.9 g.kg-1.día-1 (hombres adultos mayores); respectivamente.      

Como se ha dicho en párrafos precedentes, no fue un objetivo de esta investigación explicar 

las causas de los hallazgos encontrados. La caracterización energética de la dieta de las PM 

demostró que son preponderantes los ingresos de lípidos (los que representaron casi la mitad de la 



Vol. 34, No. 2. (Suplemento) Discusión de los resultados S82 

 

energía ingerida diariamente), y con ello, el consumo de alimentos energéticamente densos, pero 

de poco valor nutrimental; todo lo cual podría repercutir desfavorablemente en el riesgo 

cardiometabólico de este subgrupo poblacional. Por otro lado, la pobre representación de las 

proteínas alimenticias apuntaría hacia la imposibilidad de las PM de sostener un balance 

nitrogenado (BN) positivo que les permitiría el mantenimiento | renovación de los tejidos magros 

corporales, la MME entre ellos. En consecuencia, la calidad nutrimental de la dieta de las PM 

encuestadas explicaría, en parte, los cambios ocurridos en la composición corporal, el estado 

nutricional, y la fuerza de agarre.35 Amador-Licona et al. (2018)36 examinaron los ingresos de 

proteínas en 47 PM (Hombres: 25.5 % vs. Mujeres: 74.5 %; Edad promedio: 80.2 ± 7.4 años) en 

espera de reducción quirúrgica de fractura de cadera. Según la Mini Encuesta Nutricional del 

Anciano (MENA), el 93 % de las PM se encontraban desnutridos (o en riesgo de estarlo).36 Los 

ingresos diarios de energía fueron de 1,282 ± 411 kcal.día-1.36 Mientras, los ingresos diarios de 

proteínas representaron el 15.6 ± 3.4 % del contenido energético de la dieta (Hombres: 66.7 ± 19.2 

g.día-1 vs. Mujeres: 46.4 ± 17.3 g.día-1; p < 0.05).36 La fuerza de agarre fue independiente del sexo 

de la PM: Hombres: 11.8 ± 1.4 kg vs. Mujeres: 11.6 ± 2.1 kg (p > 0.05).36 La fuerza de agarre fue 

también independiente de los ingresos diarios de proteínas.36 

Las características de los ingresos nutrimentales de las PM podrían explicarse por la posición 

socioeconómica que ocupan dentro de la comunidad, y el acceso a los mercados de alimentos. 

Ekmeiro-Salvador et al. (2023)37 evaluaron los ingresos nutrimentales en 484 PM venezolanas 

(Hombres: 38.0 % vs. Mujeres: 61.9 %; Edad promedio: 70.5 ± 6.1 años). La pobreza afectó a casi 

la mitad de las PM estudiadas.37 La desnutrición estuvo presente en la tercera de la serie de 

estudio.37 En contraste con este hallazgo, el exceso de peso solo se presentó en apenas el 1.2 % de 

las PM evaluadas.37 No se reportaron casos de obesidad en la serie de estudio.37 Los ingresos 

nutrimentales promedio fueron de 1,741 ± 114 kcal.día-1.37 La adecuación energética fue como 

sigue: Hidratos de carbono: 66.4 %; Lípidos: 23.3 %; Proteínas: 10.2 %; respectivamente.37 Los 

ingresos nutrimentales fueron menores en los sujetos con edades > 80 años.37 Fue interesante 

comprobar en este estudio que los sujetos con edades > 80 años fueron los más afectados por la 

pobreza.37    

La evaluación de los ingresos nutrimentales de las PM se extendió a categorías nutrimentales 

relevantes para el estado de salud. La fibra dietética comprende nutrientes como la celulosa, las 

mucinas, las gomas y las pectinas que se han reconocido por el efecto que ejercen en el hábito 

defecatorio de la PM, la sensibilidad de los tejidos periféricos a la acción de la insulina, y la 

protección contra las especies reactivas de oxígeno (EROS) y nitrógeno (ENOS) y la inflamación.38 

La fibra dietética también influye en la sensación de saciedad del sujeto.39 Por consiguiente, los 

pobres ingresos de fibra dietética pueden agravar la resistencia a la insulina, e incrementar la 

vulnerabilidad de los órganos y tejidos al daño pro-oxidativo y pro-inflamatorio.40 Igualmente, los 

ingresos reducidos de fibra dietética resultarían en una experiencia defecatoria displacentera 

(incluso dolorosa), lo que se convertiría en fuente de nuevos problemas de salud para las PM.41 

La evaluación dietética reveló además las disparidades en cuanto a los ingresos de las 

familias de ácidos grasos incluidas dentro de los lípidos dietéticos. Los ingresos de los ácidos 

grasos saturados (AGS) superaron en un 40 % las recomendaciones hechas para la representación 

de esta especie química dentro de los ingresos de energía por la población mexicana. Asimismo, el 

50 % de las PM encuestadas refirió ingresos de AGS > 110 % de las recomendaciones mexicanas. 

En contraste con estos hallazgos, los ingresos de ácidos grasos monoinsaturados (AGM) y 

poliinsaturados (AGP) fueron menores que los recomendados dentro de la partición energética de 

la dieta diaria de la PM; y en una gran mayoría de las instancias las cantidades ingeridas fueron < 

90 % de las recomendaciones diarias. Los AGS funcionan como fuentes significativas de energía 
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metabólica, por un lado; y ácidos grasos esenciales (léase también no sintetizables) para la 

economía, por el otro.42 Sin embargo, los AGM y los AGP desempeñan otras funciones biológicas, 

entre ellas, la protección del endotelio arterial, el mantenimiento del tono antiinflamatorio 

sistémico, y la fluidez de la sangre.43-44   

Llegado este punto de la exposición, se hace perentorio examinar el estado corriente de los 

ingresos dietéticos de colesterol. Si bien los ingresos promedio de esta especie química fueron > 

350 mg.día-1, lo cierto es que hoy el colesterol se reconoce como un indicador de envejecimiento 

satisfactorio y éxito adaptativo del sujeto en la misma medida en que se comprende mejor la génesis 

de la arterioesclerosis, y la incidencia y progresión de la Gran Crisis Ateroesclerótica (GCA). 

Contrario a la línea de pensamiento prevalente en el pasado, los ingresos aumentados de colesterol 

dietético podrían de hecho ayudar a reducir la incidencia de las distintas formas clínicas que se 

incluyen dentro de la GCA‡.46 

El presente estudio examinó la distribución de la cuantía de los ingresos de las categorías 

macronutrimentales según la frecuencia de alimentación. Se comprobó que la mayor parte de los 

ingresos nutrimentales de las PM ocurren en 3 frecuencias del día, a saber: el desayuno, la comida 

y la cena. Muchas de las PM encuestadas prefieren esquivar las colaciones del día, con lo que se 

pierden oportunidades para la satisfacción de las metas nutrimentales prescritas para la población 

mexicana, el mantenimiento | restauración de la masa magra corporal, la paliación de la sarcopenia, 

y el control del peso corporal.47  

La evaluación dietética se extendió al relevamiento de los ingresos diarios de micronutrientes 

por las PM participantes en la presente investigación. Como hallazgo general, los ingresos de los 

minerales fueron inferiores a las cantidades prescritas para la población mexicana. Varios de estos 

minerales ejercen funciones importantes en la economía relacionadas con la neuroconducción, el 

mantenimiento de la masa trabecular ósea, el trabajo cardíaco, la motilidad intestinal, la 

cicatrización y la reparación tisulares, y la integridad de los sistemas de protección antioxidante.48 

Ingresos disminuidos de minerales críticos para la economía puede incrementar la vulnerabilidad 

de la PM al daño pro-oxidante y pro-inflamatorio, y con ello, a la enfermedad y la discapacidad.49 

En este aspecto, se destaca que los ingresos de hierro representaron el 115 % de los 

requerimientos para la población mexicana. El hierro es esencial en el sostenimiento de la 

hemopoyesis y la actividad del sistema inmune.50-51 Luego, el comportamiento de los ingresos 

promedio de hierro dependería de la fuente alimenticia del mineral que ha sido seleccionada por la 

PM para inclusión en la dieta regular.52 

Las PM encuestadas mostraron ingresos excesivos de fósforo (mineral presente en los 

alimentos como sales de fosfatos). La homeostasis del fósforo está estrictamente controlada, por 

cuanto este mineral existe en estrecho equilibrio con el calcio y el magnesio, y se encuentra en su 

mayoría incluido dentro del hueso.53 Ingresos dietéticos excesivos de fósforo pueden conducir a la 

desmineralización ósea, con el consecuente agravamiento de la osteopenia y la osteoporosis que 

suelen afectar a las PM, y un riesgo mayor de fracturas óseas.54 Igualmente, los ingresos excesivos 

de fósforo podrían conducir a una mayor incidencia de precipitación en el sistema 

pieloureterocalicial y la aparición de cálculos renales.55 Si bien no fue objetivo de la presente 

investigación indagar en las causas de los hallazgos descritos, se podría especular que los ingresos 

                                                 
‡ El colesterol dietético se destaca por su baja biodisponibilidad. Las necesidades de la economía de este nutriente se 

satisfacen con ingresos mínimos. El resto del colesterol de origen dietético que no es absorbido es reciclado para la 

síntesis de ácidos biliares. La restricción de ciertos grupos de alimentos en base a su (percibido) contenido elevado de 

colesterol puede en realidad limitar la densidad energética y nutrimental de la dieta de la PM. Para más detalles: 

Consulte: Ostlund Jr RE. Phytosterols, cholesterol absorption and healthy diets. Lipids 2007;42(1):41-5. Disponible 

en: http://doi:10.1007/s11745-006-3001-9. Fecha de última visita: 6 de Marzo del 2024.  

http://doi:10.1007/s11745-006-3001-9
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excesivos de fósforo sean en parte el resultado del consumo excesivo de bebidas carbonatadas.56  

Por su parte, se constató un mejor comportamiento de los ingresos de las vitaminas 

encuestadas, que en la mayoría de las instancias superaron el 90 % de las recomendaciones para la 

población mexicana. Llegado este punto, se señalan los ingresos insuficientes de ácido fólico. El 

ácido fólico ocupa un lugar fundamental en la economía al ser un cofactor de numerosas coenzimas 

involucradas en la síntesis de los ácidos nucleicos y aminoácidos esenciales como la metionina.57 

Los ingresos insuficientes de ácido fólico pueden resultar en cuadros de anemia megaloblástica.58 

Tomados en su conjunto, el análisis del estado corriente de los ingresos de las distintas 

categorías nutrimentales ha revelado que la dieta de las PM encuestadas es inadecuada e 

insuficiente nutricionalmente, y puede constituirse en un importante factor de riesgo de 

desnutrición, envejecimiento acelerado, enfermedad y discapacidad. 

La presente investigación también examinó los gustos y preferencias alimentario(a)s de las 

PM encuestadas. Se ha de destacar que las verduras (consumidas por el 45 % de las PM) y los 

alimentos de origen animal (35 %) ocuparon los lugares más bajos en cuanto al consumo diario 

como parte de la dieta regular. También se ha de destacar que el 78 % de las PM refirió el consumo 

de leguminosas, cuando se hubiera esperado un porcentaje mayor, habida cuenta de la percepción 

extendida de la preferencia de la población mexicana por este alimento.59 

En la presente investigación se constató la preferencia de las PM encuestadas por alimentos 

y productos alimenticios densos energéticamente a expensas de azúcares refinados y glúcidos del 

tipo de la sacarosa, la glucosa y la fructosa, tales como los refrescos carbonatados y las gaseosas 

(87 %), las aguas saborizadas de origen industrial (99 %), y el pan dulce (92 %). También se destacó 

el consumo preferente de azúcar blanca refinada (98 %). Igualmente, las PM encuestadas mostraron 

preferencias por el consumo de grasas saturadas como la manteca de cerdo (67 %) y la mayonesa 

(77 %). Los azúcares refinados suelen exhibir un índice glicémico elevado (y por extensión, los 

alimentos que los contienen), y con ello, desencadenar estados de resistencia aumentada a la 

insulina e hiperglicemia en ayunas.60 Una resistencia aumentada a la acción de la insulina traería 

consigo el aumento en la síntesis de triglicéridos totalmente saturados, y la consiguiente infiltración 

grasa del parénquima hepático, el espesor del músculo esquelético, y el endotelio arterial, y la 

deposición preferencial en la circunferencia abdominal, todo lo cual inicia un círculo vicioso de 

inflamación, estrés oxidativo, hipertrigliceridemia, y arterioesclerosis acelerada que eventualmente 

culmina en el Síndrome metabólico, y por esta vía, en alguna de las formas clínicas de la GCA.61  

No obstante, también es probable que los gustos y las preferencias alimentario(a)s de las PM 

encuestadas no sean tales, y reflejen en realidad las opciones de alimentación de estas personas en 

un contexto de soledad, abandono y precariedad económica, social y familiar; y esto podría ser 

relevante cuando se examina la representación de los alimentos tenidos como fuentes de proteínas 

en la dieta regular de la PM. Se acostumbra a distinguir las carnes rojas y blancas, el huevo, la 

leche y los derivados lácteos como fuentes de proteínas de alto valor biológico por la alta 

biodisponibilidad y el elevado contenido de aminoácidos esenciales de las mismas. Pero no se 

puede pasar por alto que tales alimentos serían los más costosos en los mercados de alimentos a 

los que la PM accede, y que el costo de adquisición sea para ellos prohibitivo.62-63 Lo anteriormente 

dicho podría explicar, en parte, los ingresos disminuidos de proteínas que se constataron en este 

estudio. Por otro lado, la PM podría encontrar una fuente significativa de proteínas de un relativo 

valor biológico mediante la complementariedad aminoacídica de las mezclas de leguminosas con 

cereales como el arroz y el maíz. Sin embargo, puede que las leguminosas también estén envueltas 

en un ciclo inflacionario que haga que la PM limite su adquisición, y así pierda otra oportunidad 

para la representación de proteínas en la dieta regular, con las consecuencias descritas en párrafos 

precedentes.64 
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La evaluación de los patrones dietéticos de sujetos y colectividades trasciende hoy en día la 

cuantificación y calificación de los ingresos en categorías nutrimentales selectas para centrarse en 

el papel y lugar de la dieta regular en el aseguramiento de un estado de salud a largo plazo. Así, la 

dieta de las PM encuestadas fue calificada según si incluía alimentos tenidos como 

“Recomendables” de acuerdo con las guías alimentarias para la población mexicana. Si bien las 

dos terceras partes de las PM consumieron al menos uno de los alimentos “Recomendables”, no 

dejó de ser preocupante que el consumo de tales alimentos “Recomendables” fuera dispar, y que 

la representación de las fuentes de proteínas alimentarias fuera tan pobre.  

Por último (y no menos importante), el estado nutricional, la composición corporal, y los 

ingresos nutrimentales de las PM encuestadas podrían depender del cronotipo. En años recientes 

se ha reconocido la importancia del fotoperíodo en la organización de la vida cotidiana de las 

personas en general, y las PM en particular;65 y, sobre todo, de la distribución de las frecuencias 

alimentarias.66 En todas las guías alimentarias consultadas se recomienda siempre que los ingresos 

alimentarios se hagan en varios momentos del día, y que la mayor parte de tales ingresos ocurran 

durante el horario diurno. Sin embargo, la vida moderna y urbana ha introducido cambios 

profundos en los modos de vida (y por extensión de alimentación) de las personas y las 

colectividades, y la actividad humana nocturna se ha vuelto preponderante, con todas las 

repercusiones que ello pudiera traer incluso para el estado de salud a largo plazo.67 

Las investigaciones sobre el cronotipo y el fotoperíodo buscan evaluar qué repercusiones 

tendrían para la salud, y la organización de la vida diaria, las preferencias de las personas por un 

hábito diurno en contraposición con otro nocturno. Las personas que prefieren hábitos diurnos de 

vida sincronizan sus actividades con el fotoperíodo, y en consecuencia, observarían mejores 

conductas alimentarias y superiores regímenes de descanso y sueño.68 Estas personas mostrarían 

un peso corporal adecuado para la talla, la prevalencia del exceso de peso y la obesidad sería 

mínima en ellas, y disfrutarían de validismo y autonomía a largo plazo.69-70 Por el contrario, 

aquellas que elegirían hábitos nocturnos de vida, desarrollarían toda su actividad diaria (incluida 

la alimentación) en las horas de la tarde, la noche e incluso la madrugada, pero aquejarían obesidad 

y trastornos del sueño y el descanso (entre otros percances de salud).71 Asimismo, en las personas 

“nocturnas” la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles sería mayor.72-73 No obstante, 

se ha de aclarar que, en algunos casos, la preferencia por un tipo de vida u otro no sería tal, y 

respondería (en una importante medida) al tipo de empleo que ostenta la PM, y las condiciones 

laborales (y el entorno laboral) dentro de las cuales lo desempeña.74   

En la presente investigación se comprobaron asociaciones interesantes entre el cronotipo de 

las PM encuestadas, por un lado; y el ángulo de fase y la fuerza de agarre, por el otro. Así, las PM 

con un cronotipo matutino se destacaron por valores superiores del ángulo de fase y la fuerza de 

agarre. Como se ha reiterado a lo largo de esta exposición, no se previó una indagación ulterior en 

las causas de hallazgos como éstos. Los ingresos de las categorías nutrimentales fueron 

independientes del cronotipo de la PM. Aún así, se podría aventurar que las PM con un CT 

vespertino estén expuestas en mayor grado a ambientes obesogénicos y proinflamatorios que 

terminan afectando la composición química y la funcionalidad de los tejidos magros corporales, 

entre ellos, el tamaño y el contenido salino de la MME y la fuerza de la contracción muscular.75 
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