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RESUMEN  

El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud pública global, asociándose con 

alteraciones metabólicas y riesgos cardiovasculares. En México 37.3% de los adultos viven con 

sobrepeso y 38.9% con obesidad. Por lo anterior, se ha identificado que algunos suplementos pueden 

aportar beneficios en este padecimiento, entre ellos la vitamina E en su compuesto de -tocoferol, 

debido a su mayor actividad antioxidante en el organismo. El objetivo de este estudio fue evaluar el 

efecto del consumo de vitamina E sobre biomarcadores metabólicos, presión arterial, peso corporal y 

circunferencia de cintura en adultos con sobrepeso y obesidad para su uso como tratamiento 

coadyuvante. La muestra estuvo compuesta por 35 mujeres y 5 hombres de 40 a 59 años, 

diagnosticados con sobrepeso u obesidad en el Centro de Salud de Villa de Tezontepec, Hidalgo, 

México. Las mediciones incluyeron parámetros bioquímicos (glucosa, colesterol total, HDL, LDL, 

triglicéridos), sociodemográficos, antropométricos (peso, talla, circunferencia de cintura, IMC), 

composición corporal (grasa corporal, masa muscular, grasa visceral), presión arterial (PA), y 

cuestionarios sobre alimentación (R2h) y estilo de vida. Se administraron 90 cápsulas de vitamina E 

(400 mg/día de α-tocoferol) durante 12 semanas. El análisis estadístico que se aplicó fue la prueba de 

Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los datos, para variables paramétricas se utilizó la 

prueba t de Student y en las variables no paramétricas se aplicó la prueba de Wilcoxon y se estableció 

un nivel de significancia de p < 0.05. En las mujeres se observó una disminución en el porcentaje de 

grasa corporal (p=0.140) y un incremento significativo en la masa muscular (de 42.2 kg a 42.9 kg; 

p=0.027), posiblemente relacionado con un consumo adecuado de proteínas y con los efectos 

regenerativos de la vitamina E. Las concentraciones de HDL disminuyeron significativamente en 

mujeres (p=0.000), lo que sugiere un impacto adverso del estilo de vida y de la calidad de la dieta. En 

ambos sexos se observó una reducción de colesterol total, triglicéridos y glucosa, aunque sin 

diferencias significativas (p<0.05). La PAS disminuyó de manera significativa en mujeres (de 125 

mmHg a 117 mmHg; p=0.004), junto con una reducción en la práctica de actividad física (de 34% a 

29%). El consumo de tabaco y alcohol fue considerablemente mayor en hombres (80% en ambos 

casos). El aporte calórico promedio resultó inferior a las recomendaciones: 1309 kcal/día en mujeres 

y 1811 kcal/día en hombres, con alta preferencia por grasas trans y azúcares refinados. La vitamina E 

mostró efectos favorables sobre la masa muscular y la PAS, aunque los hábitos de vida continúan 
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representando un factor de riesgo. Se recomienda ampliar la investigación para confirmar estos 

hallazgos y valorar el potencial terapéutico de la vitamina E en el manejo del sobrepeso y la obesidad. 

 

Palabras clave: α-tocoferol, comorbilidades, obesidad, sobrepeso, vitamina E. 
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ABSTRACT 

Overweight and obesity represent a global public health problem, associated with metabolic disorders 

and cardiovascular risks. In Mexico, 37.3% of adults are overweight and 38.9% are obese. Therefore, 

some supplements have been identified as potentially beneficial for this condition, including vitamin 

E in its α-tocopherol form, due to its greater antioxidant activity in the body.  The objective of this 

study was to evaluate the effect of vitamin E consumption on metabolic biomarkers, blood pressure, 

body weight, and waist circumference in overweight and obese adults for use as an adjunct treatment. 

The sample consisted of 35 women and 5 men aged 40 to 59 years, diagnosed with overweight or 

obesity at the Villa de Tezontepec Health Center, Hidalgo, Mexico. The measurements included 

biochemical parameters (glucose, total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides), sociodemographic 

parameters, anthropometric parameters (weight, height, waist circumference, BMI), body 

composition parameters (body fat, muscle mass, visceral fat), blood pressure (BP), and questionnaires 

on diet (R2h) and lifestyle. Ninety vitamin E capsules (400 mg/day of α-tocopherol) were 

administered for 12 weeks. The statistical analysis applied was the Shapiro-Wilk test to determine the 

normality of the data, for parametric variables, the Student's t-test was used, and for non-parametric 

variables, the Wilcoxon test was applied, establishing a significance level of p < 0.05. In women, a 

decrease in the percentage of body fat was observed (p=0.140) and a significant increase in muscle 

mass (from 42.2 kg to 42.9 kg; p=0.027), possibly related to adequate protein intake and the 

regenerative effects of vitamin E. HDL concentrations decreased significantly in women (p=0.000), 

suggesting an adverse impact of lifestyle and diet quality. Reductions in total cholesterol, 

triglycerides, and glucose were observed in both sexes, although without significant differences 

(p<0.05). Systolic blood pressure decreased significantly in women (from 125 mmHg to 117 mmHg; 

p=0.004), along with a reduction in physical activity (from 34% to 29%). Tobacco and alcohol 

consumption were considerably higher in men (80% in both cases). Average caloric intake was lower 

than recommended: 1309 kcal/day in women and 1811 kcal/day in men, with a high preference for 

trans fats and refined sugars. Vitamin E showed favorable effects on muscle mass and systolic blood 

pressure, although lifestyle habits continue to represent a risk factor. Further research is recommended 

to confirm these findings and assess the therapeutic potential of vitamin E in the management of 

overweight and obesity. 

 

Keywords: α-tocopherol, comorbidities, obesity, overweight, vitamin E 
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1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Sobrepeso y obesidad  

El sobrepeso y obesidad son enfermedades que se caracterizan por una acumulación anormal o 

excesiva de tejido adiposo, en relación con el peso que puede ser perjudicial para la salud, debido a 

que se acompaña de una inflamación sistémica crónica leve, multifactorial, caracterizada por un 

desequilibrio de energía, debido a un estilo de vida sedentario y un consumo excesivo de energía o 

ambos. Actualmente son considerados a escala global como la epidemia del siglo XXI (1).  

 

Por lo anterior existe una clasificación de sobrepeso y obesidad tomando en consideración el Índice 

de Masa Corporal (IMC).  Para obtenerlo, se contempla el  peso y talla, y es el valor de la fracción del 

peso en kilogramos entre la altura al cuadrado en metros, considerando sobrepeso a aquel resultado 

≥25 kg/m² y obesidad ≥30 kg/m² (2). En la tabla 1 se encuentra la clasificación del IMC de acuerdo a 

la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

 

Tabla 1. Clasificación del IMC por OMS. 

Clasificación del IMC en adultos (20-59 Años) 

IMC (kg/m²) Interpretación 

<18.5 Bajo peso 

18.5-24.9 Peso normal 

25-29.9 Sobrepeso 

30-34.9 Obesidad grado I 

35-39.9 Obesidad grado II 

>40 Obesidad grado III 

IMC: índice de masa corporal, kg/m²: kilogramos sobre metros cuadrados (3). 

 

En el mes de enero de 2025, la Comisión de diabetes y endocrinología de a revista médica The Lancet, 

propuso un nuevo método de uso para el IMC, ya que las medidas actuales pueden subestimar y 

sobreestimar la adiposidad y proporcionar información inadecuada sobre la salud del individuo (4). 
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Debido a lo anterior, surgen dos nuevos conceptos de obesidad, la primera es la obesidad pre clínica, 

la cual es un exceso de adiposidad con la función preservada de otros tejidos u órganos y con un riesgo 

variable pero generalmente incrementado a desarrollar obesidad clínica y otras enfermedades 

(diabetes mellitus tipo 2, cáncer, enfermedad cardiovascular, etc.). La segunda clasificación, llamada 

obesidad clínica, se distingue por alguna alteración en algún órgano o sistema, o si tiene limitaciones 

en actividades de la vida diaria (4). 

 

De otra forma, existe otro método para determinar la clasificación de sobrepeso y obesidad es en base 

al porcentaje de masa grasa, el cuál es un tejido compuesto por células llamadas adipocitos y 

almacenan energía en forma de grasa y se ha reportado que un valor superior  al 25% en  hombres y 

33% en  mujeres, determinados con impedancia y pliegues cutáneos (5). 

 

Para finalizar, otra medida para clasificar obesidad, es la circunferencia de cintura, la cual se mide con 

una cinta métrica graduada en centímetros, flexible y colocada sobre la cresta iliaca, de acuerdo a la 

International Diabetes Federation ≥ 90 cm en hombres y ≥ 80 cm en mujeres indica obesidad 

abdominal (5). 

 

1.2 Etiología  

La etiología es la ciencia que estudia la causa u origen de una enfermedad (6), y en base a los 

conocimientos actuales sobre genética y biología molecular plantean la etiología del sobrepeso y 

obesidad como un fenómeno complejo.  La teoría de un aumento de la ingesta mantenido en relación 

a un deficiente gasto energético resulta una teoría muy simple, ya que la obesidad es un trastorno muy 

heterogéneo en su origen, estando implicados diversidad de factores, tanto genéticos como 

nutricionales, como se mencionan a continuación (7). 

 

Conforme a la definición, la obesidad es el resultado de una compleja interacción entre los genes y el 

ambiente, donde los cambios en la alimentación y en el estilo de vida, que se incrementa debido a la 

urbanización y el desarrollo de las sociedades, lo cual favorece a nivel celular la expresión de los 

genes como la proteína asociada con obesidad y masa grasa (FTO), que ejerce un efecto en la 

modificación de las proteínas y por lo tanto predisponen al desarrollo de la obesidad de generación en 

generación (epigenética) (1). 
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1.3 Factores nutricionales y estilo de vida 

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías 

consumidas y gastadas, debido a un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico, los 

cuáles son ricos en grasa, y un descenso en la actividad física debido a la naturaleza cada vez más 

sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanización 

(8). 

 

Por otra parte, otra de las causas del sobrepeso y obesidad se atribuye al estilo de vida, que se entiende 

como un conjunto de comportamientos o hábitos, que comprenden la formas de actuar, pensar y sentir 

que están incluso en función de la posición que una persona ocupa en la estructura social, que 

desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras veces pueden ser nocivas para la salud 

(9). 

 

Debido a lo anterior, el término sedentario se origina de la palabra latina sedere (sentarse), y es uno 

de los principales riesgos para la salud por su relación con el sobrepeso, la obesidad y las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), mismas que se encuentran entre las principales 

causas de muerte en todo el mundo (9). 

 

Por ende, en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) del año 2023 

se llegó a la conclusión de que el 21.6% de los adultos mayores de 20 años se clasificó como 

físicamente inactivo, ya que no acumulan con la recomendación de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (<150 minutos de actividad física de intensidad moderada ó <75 minutos de actividad 

física intensa o combinación de ambas)(10). A su vez, se reportó que el 17.9% de los adultos pasa 

más de siete horas sentados en un día (10). 

 

En este sentido, a nivel global, el sedentarismo ha aumentado considerablemente en las últimas 

décadas debido al incremento en el uso de tecnología en todos los ámbitos de la vida que automatiza 

gran parte de las labores cotidianas, así como el cumplimiento del horario laboral que incluye tareas 

propias de la ocupación, descansos, traslados e, incluso, trabajo en casa (8). 
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1.4 Factores Genéticos 

El factor genético se define como aquellas variantes que tienen un efecto directo en el riesgo o 

predisposición genética a desarrollar una enfermedad. En base al ADN de cada individuo, éste 

presenta unas u otras variantes genéticas, lo que dará lugar a un determinado riesgo genético, por 

ejemplo en el desarrollo de la obesidad y sobrepeso desde la etapa fetal,  donde existe un mecanismo 

de programación, el cual activa numerosos procesos nutricionales, hormonales, físicos y psicológicos, 

los cuales actúan en períodos críticos de la vida configurando ciertas funciones fisiológicas (11). 

 

1.5 Fisiopatología  

La fisiopatología del sobrepeso y la obesidad es el resultado del desequilibrio entre el gasto y el aporte 

de energía. En el mismo sentido, esta energía procede, en el caso de nuestro organismo, de un exceso 

de macronutrientes como carbohidratos, proteínas y grasas que acompañado de sedentarismo y la 

incorrecta elección de alimentos, provocando una acumulación de grasa visceral excesiva, en la 

cavidad abdominal, alrededor y entre los órganos del abdomen, siendo una fuente de energía para 

creación de citocinas y hormonas que ejercen alteraciones metabólicas como la resistencia a la insulina 

y la inflamación crónica de bajo grado (7). A continuación, se muestra de manera gráfica y resumida 

la expansión del tejido adiposo. 

 

 

Figura 1. Expansión del tejido adiposo (12). 

 

En la Figura 1 se observan los factores genéticos y ambientales que alteran al adipocito, cuando existe 

una ganancia de peso, el adipocito aumenta en cantidad y tamaño, lo cual desencadena una cascada 
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de cambios metabólicos perjudiciales para la salud como:  la disminución en la sensibilidad a la 

insulina, aumento de quinasas, toxinas intracelulares, especies reactivas de oxígeno, adipoquinas 

inflamatorias, hipoxia y apoptosis, generando a su vez una inflamación del tejido adiposo (12). 

 

De la misma forma, existe también la hipótesis de la expansión del tejido adiposo, la cual sugiere la 

existencia de un límite individual para la acumulación de grasa dentro del adipocito. Una vez superado 

ese límite, los ácidos grasos libres circulantes serían redirigidos a otros tejidos, como el hígado o el 

músculo, donde se acumularían e inducirían lipotoxicidad, caracterizada por inflamación, estrés 

oxidativo y resistencia a la insulina (13). 

 

1.5 Epidemiología 

La epidemiología es la ciencia que estudia la frecuencia y distribución de los eventos de salud y de 

sus determinantes en las poblaciones humanas, actualmente se utiliza para prevención y control de los 

problemas de salud a nivel mundial (14). 

 

Por consiguiente, en el año 2022, 2500 millones de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los 

cuales más de 890 millones eran obesos. Esto significa que el 43 % de los adultos de 18 años o más 

(un 43 % de hombres y un 44 % de mujeres) tenían sobrepeso (3). 

 

Lo anterior indica que cerca del 40% de la población adulta del planeta tiene sobrepeso y más del 10% 

tiene obesidad (11% varones y 15% mujeres) y de acuerdo con información de la OMS, hoy en día, 

la mayoría de la población mundial vive en países donde más personas mueren por efecto del 

sobrepeso y la obesidad que por desnutrición (1). 

 

Ahora bien, en México, de acuerdo los resultados de la ENSANUT del año 2023, a nivel nacional 

37.3% de los adultos tenían sobrepeso y 38.9% obesidad. La prevalencia de sobrepeso más obesidad 

(IMC ≥25 kg/m2) fue de 76.3% en mujeres y 76.2% en hombres. La prevalencia de obesidad fue 

13.2% más alta en mujeres (41.6%) que en hombres (36.1%), mientras que la prevalencia de sobrepeso 

fue 13.7% mayor en hombres (40.1%) que en mujeres (34.6%). También se determinó que la 

prevalencia de obesidad fue mayor en la localidad rural (40.2%) que en la localidad urbana (38.6%) 

(10). 
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En esa misma línea, en el Estado de Hidalgo, se encuentran en un proceso de transición, donde la 

población experimenta un aumento de IMC (por arriba de 25 kg/m2), pues 7 de 10 individuos se 

encuentran dentro de esta condición y la mitad de ellos presenta obesidad, lo cual constituye un 

problema de salud pública, que afecta a las zonas urbanas y rurales, de todas las edades (10). 

 

La población total del Municipio de Villa de Tezontepec, Hidalgo es de 13,032 habitantes, donde la 

mayoría  de sus habitantes se encuentra entre 15 a 19 años de edad, por lo cual es una población joven, 

a partir de los 40 años de edad se reduce la densidad poblacional, el grupo menor se encuentra entre 

de 65 a 85 años de edad, por lo tanto, es necesario hacer intervenciones en la población mayor de 40 

años de edad, ya que aún se considera económicamente activa y es necesario prevenir futuras 

complicaciones de salud. 

 

2. MARCADORES METABÓLICOS 

Los marcadores metabólicos son parámetros sanguíneos utilizados para diagnosticar enfermedades 

metabólicas, las más frecuentes son obesidad, diabetes mellitus, dislipemias (cifras elevadas de 

colesterol y/o triglicéridos) e hipertensión arterial (15). 

 

Actualmente existen cinco marcadores principales de la salud metabólica, los cuáles serán estudiados 

en ésta investigación: 

 

1. Circunferencia de cintura 

2. Nivel de glucosa sanguínea 

3. Presión arterial 

4. Triglicéridos  

5. Colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

 

Para que se considere una salud metabólica óptima, estos cinco marcadores deben estar dentro de un 

rango saludable sin la ayuda de medicamentos. Es de importancia mencionar que un IMC >25 kg/m2 

representa un riesgo para elevar los biomarcadores metabólicos (15). 
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Cuando este conjunto de condiciones se presentan juntas, se denominan síndrome metabólico y 

aumentan el riesgo de enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular y diabetes mellitus tipo 2 (16). 

 

2.1 Circunferencia de cintura 

La  circunferencia  de  cintura  (CC)  es una medida antropométrica útil para la identificación de la 

obesidad  abdominal  y  ha  sido  calificada  como  una  mejor herramienta para evaluar riesgo 

cardiovascular, más que el índice de masa corporal (IMC) (17). 

 

También se ha encontrado que una circunferencia de cintura alta puede detectar señales tempranas de 

enfermedades cardiometabólicas, como la hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia, dolor articular, lumbalgia e hiperuricemia (18). 

 

Existen varios criterios para evaluar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, según el 

valor de la circunferencia abdominal. En éste trabajo se tomará la recomendación de la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF) donde establece riesgo cardiometabólico a valores ≥ 90 cm en el 

hombre y ≥ 80 cm en la mujer (19). 

 

2.2 Niveles de glucosa en sangre 

La glucemia se refiere a la concentración de glucosa en sangre, un parámetro esencial para el 

mantenimiento de la homeostasis energética en el organismo (20). Una glucemia en ayunas inferior a 

100 mg/dl se considera normal; cualquier valor superior es un factor de riesgo de enfermedad 

metabólica (21). 

 

2.3 Presión arterial 

La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes de las arterias, que 

son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo (22). 

 

La lectura de la presión arterial se da en milímetros de mercurio (mmHg) e involucra dos números. El 

número superior (presión sistólica) mide la presión en las arterias cuando late el corazón. El número 

inferior (presión diastólica) mide la presión en las arterias a medida que el corazón se relaja entre 

latidos. Una lectura superior a 120/80 mmHg es un factor de riesgo para el síndrome metabólico (23). 
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En el presente año, la American Heart Association  (AHA) actualizó las cifras de presión arterial con 

el objetivo de brindar mejor atención primaria de enfermedades cardiovasculares (24), tal como se 

muestra en la tabla 2.  

 

Tabla 2. Categorías de Presión arterial de la AHA 2025. 

Categoría PA PAS PAD 

Normal <120 mmHg <80 mmHg 

Elevado 120 a 129 mmHg <80 mmHg 

Hipertensión 

Etapa 1 130 a 139 mmHg 80 a 89 mmHg 

Etapa 2 ≥140 mmHg ≥90 mmHg 

PA: presión arterial, PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica (24). 

2.2 Niveles de glucosa en sangre 

La glucemia se refiere a la concentración de glucosa en sangre, un parámetro esencial para el 

mantenimiento de la homeostasis energética en el organismo (20). Una glucemia en ayunas inferior a 

100 mg/dl se considera normal; cualquier valor superior es un factor de riesgo de enfermedad 

metabólica (21). 

 

2.4 Triglicéridos 

Otro indicador de la salud metabólica son los triglicéridos, un tipo de grasa de los alimentos que 

comemos que se almacena en las células grasas del cuerpo. Un nivel de triglicéridos por debajo de 

150 mg/dL se considera óptimo para la salud metabólica (15). 

 

2.5 Colesterol HDL 

Un panel de lípidos estándar puede medir los triglicéridos, así como el colesterol HDL ("bueno") y 

LDL ("malo"). HDL se considera colesterol "bueno" porque ayuda en el proceso de eliminación de 

LDL del cuerpo. Es un marcador importante de la salud metabólica. Para ser considerado 

metabólicamente saludable, el colesterol HDL en los hombres debe ser >40 mg/dL y en las mujeres 

>50 mg/dL (15). 
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3. RECORDATORIO DE 24 HORAS 

El cuestionario de recordatorio de 24 horas es un método de evaluación dietética que consiste en 

registrar de forma detallada todos los alimentos y bebidas consumidos durante un período de 24 horas, 

incluyendo el tipo, la cantidad, la preparación y la marca. Esta técnica se usa principalmente para 

estimar la ingesta calórica y de nutrientes de una persona (25) . 

Dentro de la metodología de estudios que incluyen encuestas alimentarias, la técnica de Recordatorio 

de 24 Horas es probablemente la estrategia preferida para estimar la ingesta de alimentos, grupos de 

alimentos y/o nutrientes, y esto sucede tanto en el ámbito nacional como internacional (26).  

4. CUESTIONARIO FANTÁSTICO 

El cuestionario fantástico es un instrumento diseñado en el Departamento de Medicina Familiar de 

la Universidad McMaster de Canadá, y permite identificar y medir el estilo de vida de una población 

particular). 

Tiene el objetivo de evaluar los estilos de vida saludables de los participantes antes y después de la 

intervención. Esta herramienta, validada en Brasil, México y Colombia, permite identificar 

comportamientos relacionados con la salud a través de 10 dominios: 

 

F: Familia y amigos 

A: Asociatividad y actividad física 

N: Nutrición 

T: Tabaco 

A: Alcohol y otras drogas 

S: Sueño y estrés 

T: Trabajo y tipo de personalidad 

I: Introspección 

C: Control de salud y conducta sexual 

O: Otras conductas (seguridad, normas viales, sentido de vida) 

 

El instrumento consta de 30 ítems, cada uno con opciones de respuesta tipo Likert de 0 (“casi nunca”) 

a 2 (“siempre”), obteniéndose un puntaje total entre 0 y 120. Dicho puntaje se clasifica en cinco 

categorías: zona de peligro, zona regular, buena, muy buena y estilo de vida fantástico (27). 
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5. COMPOSICIÓN CORPORAL 

La composición corporal se define como aquella rama de la biología humana que se ocupa de la 

cuantificación in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas y los cambios 

cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes (28). 

En la misma línea, la composición corporal está constituida por los principales órganos, tejidos y 

sistemas. El peso corporal equivale a tejido adiposo, músculo esquelético, huesos, sangre y elementos 

residuales (29). 

Existen distintas maneras de obtener la composición corporal de un individuo, una de ellas es la 

impedancia bioeléctrica (BIA), la cual es una corriente eléctrica pequeña, indetectable para el sujeto. 

Debido a que el tejido magro contiene un alto nivel de agua y electrolitos, actúa como un conductor 

eléctrico, mientras que el tejido graso actúa como aislante. A partir de esta diferencia, se logra estimar 

compartimientos como la masa libre de grasa restando la masa grasa del peso corporal total (30). 

El tejido adiposo es un componente esencial del organismo por su función en la reserva energética, la 

regulación térmica y su participación en procesos metabólicos. Aunque suele considerarse carente de 

proteínas, aproximadamente 3% de su masa corresponde a componentes proteicos. La grasa corporal 

de reserva se distribuye principalmente en dos compartimentos: el tejido adiposo subcutáneo, que 

representa entre 27% y 50% del total lipídico y varía según la edad y el sexo, y el tejido adiposo 

visceral, cuya acumulación aumenta progresivamente con la edad en ambos sexos, aunque los varones 

tienden a presentar mayor desarrollo de este último depósito (31). 

Por otro lado, la masa muscular, o músculo esquelético, constituye aproximadamente el 40% del peso 

corporal total y representa alrededor del 50% de la masa libre de grasa, siendo su componente más 

relevante. Este tejido es un indicador directo del estado nutricional, particularmente en relación con 

el consumo y adecuado aporte de proteínas (32). 

6. GENERALIDADES DE ANTIOXIDANTES Y VITAMINA E 

Las vitaminas son sustancias orgánicas complejas, biológicamente activas y con diversa estructura 

molecular, son necesarias para el hombre en pequeñas cantidades y actualmente se conocen como 

micronutrientes (33). Se clasifican en hidrosolubles (solubles en agua) como las del grupo B y la 

vitamina C, y liposolubles (solubles en grasa) como lo son las vitamina A, D, E, y K (33). 
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En éste trabajo abordaremos únicamente la vitamina E, la cual es identificada por primera vez como 

un nutriente esencial para la reproducción en 1922, es una vitamina liposoluble que existe en dos 

subgrupos principales: tocoferol (TF) y tocotrienol (T3). Se componen de cuatro análogos distintos 

respectivamente: alfa (α), beta (β), gamma (γ) y delta (δ), diferenciados por la ubicación de los grupos 

metilo en el núcleo de cromanol (34).  

A continuación, se presenta su estructura química: 

 

Figura 2. Estructura química de la Vitamina E (34). 

 

Los tocoferoles son compuestos con colas largas saturadas (fitilo) y T3 son compuestos con colas 

cortas insaturadas (farnesilo) como lo muestra la figura 2. La vitamina E (particularmente α-TF) se 

encuentra de forma ubicua en alimentos como aceites vegetales, aceite de palma, salvado de arroz, 

germen de trigo, cártamo, aceitunas, soja, cebada, nueces y cereales, la concentración dependerá del 

tipo de alimento, como se muestra en la Tabla 3 (34). 

 

Tabla 3. Concentración de vitamina E en alimentos. 

Alimentos Concentración por 100 g. 

Vitamina E (mg). α-Tocoferol (mg). 

Aceite de girasol 55 50-60 

Aceite de maíz 31 - 

Almendras 25 5.02 

Aceite de Oliva 12 11.9-17 

Trigo  1.64 0.94 

Quinoa 5.35 4.74 

                       Mg: miligramos. Adaptado de (24). 
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Debido a lo anterior, el interés en los beneficios para la salud de la vitamina E aumentó rápidamente 

a medida que surgían pruebas sobre los efectos contra la obesidad, antihipercolesterolémicos, 

antidiabéticos y se han informado efectos antihipertensivos de la vitamina E (35). 

 

El α-tocoferol se ha demostrado que es la forma biológicamente más activa y predomina en la dieta, 

tejidos y plasma, comparado con las isoformas β-tocoferol y el γ-tocoferol, que muestran una actividad 

vitamínica reducida (15 al 20%) mientras que el δ-ocoferol es inactivo (34). 

 

Por lo anterior, en el cuerpo, el α-tocoferol es preferencialmente retenido en el hígado por la unión a 

la proteína de transferencia de α-tocoferol (α-TTP), la cual incorpora α-tocoferol en 

las lipoproteínas para su entrega en los tejidos extrahepáticos, y las formas de la vitamina E distintas 

del α-tocoferol son activamente metabolizadas y excretadas (36). Por consiguiente, el cuerpo produce 

naturalmente antioxidantes, pero cuando los radicales libres son abundantes, este proceso no será 

eficiente y su eficacia también disminuirá con la edad (37). 

 

En consecuencia a lo mencionado anteriormente, aumentar la ingesta de antioxidantes puede prevenir 

diversas enfermedades y reducir los problemas de salud. Los alimentos como frutas y verduras 

contienen importantes antioxidantes como las vitaminas A, C, E y betacaroteno, así como minerales 

esenciales como el selenio y el zinc (37). 

 

En el metaanálisis revisado por Asabaghi et al. (28), se demostró que la ingesta de vitamina E reduce 

significativamente los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), insulina en ayunas y el índice 

HOMA-IR en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Además, se observó un efecto reductor 

significativo de la suplementación con vitamina E sobre la glucosa en ayunas en estudios con una 

duración de intervención inferior a 10 semanas. En el mismo trabajo, se identificó que las dosis más 

efectivas para el control de los niveles de HbA1c e insulina se encuentran en un parámetro de 400 a 

700 mg/día. En general, dado que no se reportaron efectos secundarios relevantes asociados con la 

suplementación de vitamina E, se recomienda su consumo en dosis de 400 a 700 mg/día en pacientes 

con DM2 (28). 

 

https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#lipoproteinas
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#metabolismo
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Por otra parte, Raluca et al. (29) reportaron que la vitamina E redujo significativamente los niveles 

séricos de triglicéridos en hámsteres con diabetes alimentados con una dieta aterogénica. En dicho 

estudio, la adición de vitamina E, sola o en combinación con linaza, a una dieta rica en grasas resultó 

en concentraciones séricas más bajas de colesterol total, colesterol no-HDL y triglicéridos. Sin 

embargo, no se observaron cambios significativos en las concentraciones de colesterol HDL-C en los 

hámsteres con diabetes. 

 

Finalmente, se destaca la necesidad de realizar más investigaciones que evalúen los efectos de la 

vitamina E de forma aislada, ya que gran parte de los estudios disponibles la combinan con otros 

nutrientes, como se muestra en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Comparación del riesgo-beneficio del consumo de la Vitamina E. 

Riesgo de consumo Estrategias de reducción 

de riesgo 

Beneficio de consumo 

Aumenta riesgo de sangrado 

en dosis mayores a 1000 

mg/día. 

No utilizar dosis mayores a 

1000 mg/día. 

Disminuye riesgo de 

enfermedades coronarias. 

(27) 

Aumenta el riesgo de 

sangrado en personas que 

consuman anticoagulantes o 

antiplaquetarios. 

Utilizar criterios de 

exclusión en la selección de 

pacientes. 

Efecto reductor en niveles 

de resistencia a la insulina. 

(28) 

Disminuye la eficacia de 

tratamientos de 

quimioterapia y radioterapia. 

Utilizar criterios de 

exclusión en la selección de 

pacientes. 

Efecto reductor en niveles 

de glucosa. (28) 

  Efecto reductor de niveles 

de triglicéridos. (29) 

  Efecto reductor de 

colesterol total. (29) 

  Efecto reductor de 

producción de radicales 

libres. (27) 

 

La Tabla anterior muestra que existen mayores beneficios de consumo de vitamina E en comparación 

con los riesgos, cabe destacar que dentro de los criterios de exclusión se toman en cuenta la dosis y 

los medicamentos antes mencionados, esto con la finalidad de asegurar la salud de los sujetos de 

estudio.  
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6.1 Absorción y metabolismo de la vitamina E  

La absorción se define como la forma en la que los nutrientes de los alimentos se mueven desde el 

intestino delgado hacia las células en el cuerpo (38). Por el contrario, el metabolismo es el proceso 

global que abarca la suma total de todas las reacciones enzimáticas que tienen lugar en la célula y en 

él participan muchos conjuntos enzimáticos mutuamente relacionados los cuales permiten el 

intercambio de materia y energía entre la célula y su entorno (39). 

 

De acuerdo a lo anterior, la eficiencia de la absorción de vitamina E se incrementa con la cantidad de 

grasa en los alimentos ingeridos, especialmente con triglicéridos de cadena media, ya que en la 

circulación, todas las lipoproteínas VLDL (lipoproteína de muy baja densidad) LDL (lipoproteína de 

baja densidad) y HDL (lipoproteína de alta densidad) están involucradas en el transporte y distribución 

de α-tocoferol a los tejidos (40). 

26/01/2026 12:10:00 a. m. 

En relación a lo anterior, las concentraciones incrementadas de lípidos (colesterol y triglicéridos) en 

la sangre han sido correlacionadas con concentraciones mayores de α-tocoferol en el suero. Sin 

embargo, si una alta concentración de lípidos en la sangre está asociada con un recambio más lento 

de lipoproteínas, entonces la distribución de α-tocoferol a los tejidos podría ser substancialmente 

alterada (34). 

 

Por lo tanto, el efecto de la vitamina E, tocoferoles y tocotrienoles depende de su absorción y 

metabolismo. Se ha reportado que durante la ingesta diaria de vitamina E, se absorbe entre un 20-

80%, y estos porcentajes varían en base a la ingesta de lípidos en la dieta. Sin embargo, estos 

porcentajes son suficientes para ejercer el efecto antiinflamatorio y antioxidante, ya que se ha 

reportado que después de su absorción, en el plasma sanguíneo hay una concentración que se 

encuentra entre <20 a >50 μmol/L, concentración que se coloca dentro del requerimiento promedio 

estimado en la población adulta con 30 μmol/L (34).  

 

 

 

 

 

https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#lipoproteinas
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#LDL
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#HDL
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#lipidos
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#colesterol
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#trigliceridos
https://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#suero
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A continuación se presenta de manera resumida un esquema del metabolismo de la vitamina E. 

 

                           

Figura 3. Metabolismo de la Vitamina E adaptado de (41). 

 

6.2 Dosis segura y dosis efectiva 

La ingesta diaria recomendada (IDR) o dosis segura, se define como la cantidad de un nutriente 

apropiado para cubrir los requerimientos nutricionales de casi todas las personas (97-98%) de un 

grupo homogéneo de población sana de igual edad, sexo y con condiciones fisiológicas y de estilo de 

vida similares (42). 

 

En relación a lo anterior, la IDR en hombres y mujeres mayores de 40 años de edad es de 15 mg/día 

de acuerdo con Food and Nutrition Board, Institute of Medicine y National Academies (42). Por el 

contrario, los niveles superiores de ingesta tolerables para hombres y mujeres mayores de 40 años de 

edad, es hasta 1000 mg/día de acuerdo con Food and Nutrition Board, Institute of Medicine y National 

Academies (42). De acuerdo al objetivo de este estudio, para ejercer un efecto benéfico sobre los 

biomarcadores metabólicos la dosis efectiva es de 400 mg/día, lo cual entra dentro los parámetros de 

ingesta segura (34). 
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La obesidad es una condición patológica caracterizada por una acumulación excesiva de grasa 

corporal en los tejidos subcutáneos y en los órganos internos. Esta acumulación anormal incrementa 

significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 

2, enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de cáncer, lo que compromete la salud y calidad de 

vida de las personas (43)(44).  

 

Actualmente, la obesidad se reconoce como un problema de salud pública mundial que afecta a 

individuos de todas las edades (43). Entre las alteraciones metabólicas más comunes asociadas a esta 

condición destaca el incremento de los niveles de colesterol total por encima de los 200 mg/dL. 

Además, la obesidad constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

crónicas degenerativas, como dislipidemia, hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 

hiperuricemia, síndrome de ovario poliquístico y diabetes mellitus tipo 2 (44). 

 

Uno de los principales mecanismos mediante los cuales la obesidad produce daño celular es el estrés 

oxidativo, resultado de un desequilibrio entre la generación de especies reactivas de oxígeno (ROS) y 

la capacidad antioxidante del organismo. Dicho proceso puede originarse por la fosforilación 

oxidativa, la autooxidación del gliceraldehído y la formación de radicales superóxido. Este 

desequilibrio conduce a daño celular progresivo, asociado con el desarrollo de cáncer, envejecimiento 

prematuro, enfermedades cardiovasculares y alteraciones digestivas (37)(45).  

 

A nivel nacional, los datos de ENSANUT 2023 revelan que el 37.3% de los adultos mexicanos 

presentan sobrepeso y el 38.9% obesidad. En conjunto, la prevalencia de exceso de peso (IMC ≥25 

kg/m²) alcanza el 76.3% en mujeres y el 76.2% en hombres. No obstante, la obesidad es más frecuente 

en mujeres (41.6%) que en hombres (36.1%), mientras que el sobrepeso predomina en los hombres 

(40.1%) frente a las mujeres (34.6%). Asimismo, se reportó una mayor prevalencia de obesidad en 

zonas rurales (40.2%) en comparación con las urbanas (38.6%) (46). 

 

En el Estado de Hidalgo, se observa una transición epidemiológica marcada por el aumento sostenido 

del índice de masa corporal (IMC) en la población. Actualmente, siete de cada diez habitantes 

presentan un IMC superior a 25 kg/m², y aproximadamente la mitad de ellos vive con obesidad (46).  
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En el Centro de Salud del municipio de Villa de Tezontepec, Hidalgo, se registran únicamente 56 

pacientes activos con diagnóstico de sobrepeso u obesidad, dentro de una población total de 13,032 

habitantes, conformada por 6,323 hombres y 6,706 mujeres (47). En este contexto, resulta pertinente 

investigar estrategias que contribuyan a mejorar los marcadores metabólicos asociados con la 

obesidad, ya que los tratamientos farmacológicos actuales suelen ser de alto costo y puede dificultar 

el apego del paciente si se recurre a la polifarmacia. Una de ellas es la suplementación con 

antioxidantes, como la vitamina E, debido a su potencial efecto en la reducción del estrés oxidativo, 

mejorando del perfil lipídico, glucosa y mejor control en la presión arterial. 

 

Por ello, este estudio plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el efecto de la suplementación con cápsulas de vitamina E en pacientes con sobrepeso y 

obesidad, de 40 a 59 años, sobre los marcadores metabólicos glucosa, colesterol total, colesterol HDL, 

colesterol LDL y triglicéridos en usuarios del Centro de Salud Rural de Villa de Tezontepec, Hidalgo 

 

8. HIPÓTESIS 

H0: El efecto de la suplementación con 400 mg de Vitamina E no modifica los marcadores 

metabólicos, circunferencia de cintura y peso en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad.  

 

H1: El efecto de la suplementación con 400 mg de Vitamina E modifica los marcadores metabólicos, 

circunferencia de cintura y peso en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad. 

 

9. JUSTIFICACIÓN 

La vitamina E es un micronutriente liposoluble con reconocido potencial terapéutico en la regulación 

del metabolismo lipídico y la sensibilidad a la insulina, y debido a su estructura química presenta 

propiedades antioxidantes y antiinflamatorias (48). Aunque el organismo cuenta con mecanismos 

endógenos de defensa antioxidante, estos pueden resultar insuficientes ante un exceso de radicales 

libres, situación que tiende a agravarse con el envejecimiento (37). En este contexto, la 

suplementación con antioxidantes exógenos, como la vitamina E, podría contribuir a prevenir el daño 

celular y reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (37). 
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Investigaciones han demostrado que la suplementación con vitamina E, en dosis de 400 a 700 mg/día, 

puede disminuir significativamente los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), insulina en 

ayunas y el índice HOMA-IR en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se ha observado 

una reducción significativa de la glucosa en ayunas en intervenciones con una duración menor a 10 

semanas (49). De igual forma, estudios experimentales en modelos animales han mostrado que la 

suplementación con vitamina E, sola o combinada con otros nutrientes, reduce los niveles séricos de 

triglicéridos, colesterol total y colesterol no-HDL, aunque sin modificar de manera significativa las 

concentraciones de colesterol HDL (50). 

 

A pesar de estos hallazgos, existe un número limitado de estudios en humanos que evalúen de forma 

aislada el efecto de la vitamina E sobre los parámetros metabólicos. La mayoría de las investigaciones 

la analizan en combinación con otros micronutrientes, lo que dificulta determinar su acción específica. 

Por ello, resulta necesario generar evidencia científica que permita esclarecer los efectos directos de 

la suplementación con vitamina E en el perfil metabólico, particularmente en personas con sobrepeso 

y obesidad. 

 

El presente estudio busca contribuir al conocimiento sobre los efectos de la vitamina E en marcadores 

metabólicos como la glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triacilglicéridos en 

pacientes con sobrepeso y obesidad. Los resultados podrían aportar información relevante para el 

diseño de estrategias complementarias orientadas al manejo integral de la obesidad, tanto en el ámbito 

clínico como en el comunitario, con especial énfasis en poblaciones vulnerables como la del municipio 

de Villa de Tezontepec, Hidalgo. 

 

 

 

 

 



32 

 

 

10. OBJETIVOS 

10.1 Objetivo general 

Evaluar el efecto del consumo de vitamina E sobre marcadores metabólicos, presión arterial, peso 

corporal y circunferencia de cintura en adultos con sobrepeso y obesidad para su uso como tratamiento 

coadyuvante. 

 

10.2 Objetivos específicos 

1) Caracterizar a la población mediante edad, sexo, bioquímicos (glucosa, colesterol total, c-HDL, c-

LDL y triglicéridos), presión arterial, medidas antropométricas (peso, talla, y circunferencia de 

cintura) y cuestionarios de alimentación (r24h) y estilo de vida (cuestionario fantástico). 

2) Determinar bioquímicos (glucosa, colesterol total, c-HDL, c-LDL y triglicéridos), presión arterial, 

medidas antropométricas (peso, talla, y circunferencia de cintura), estilo de vida (cuestionario 

fantástico) y alimentación (r24h) antes y después del consumo de 400 mg/día de vitamina E durante 

12 semanas. 

3) Comparar los resultados de bioquímicos (glucosa, colesterol total, c-HDL, c-LDL y triglicéridos), 

presión arterial, medidas antropométricas (peso, talla, y circunferencia de cintura), cuestionarios de 

estilo de vida (cuestionario fantástico) y alimentación (r24h) antes y después del consumo de 400 

mg/día de vitamina E durante 12 semanas. 

 

11. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS  

 

11.1 Tipo y diseño de estudio 

Se realizó un estudio cuasiexperimental, prospectivo de 12 semanas de duración. Se caracterizó a la 

población mediante la aplicación de cuestionarios R24h (técnica que recolecta datos de ingesta del día 

previo a la entrevista) cuestionario Fantástico (instrumento diseñado que permite identificar y medir 

el estilo de vida de una población particular), análisis bioquímicos (glucosa, colesterol total, c-HDL y 

c-LDL), medidas antropométricas (peso, talla, y circunferencia de cintura) y clínicas (presión arterial) 

para determinar su estilo de vida. 

 

En las mediciones antropométricas y séricas, consideradas con cada paciente, se utilizaron los 

parámetros de Federación Internacional de Diabetes (IDF, por su sigla en inglés), circunferencia de 
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cintura en mujeres >80 cm y en hombre > 90cm, triglicéridos >150 mg/dL, colesterol HDL <50 mg/dL 

en mujeres y < 40mg/dL en hombres, tensión arterial ≥120/80, glucosa sérica 70-110 mg/dL, 

registrados en cada expediente clínico. 

 

11.2 Población de estudio 

La población de estudio fueron pacientes adultos entre 40 a 59 años de edad, 35 mujeres y 5 hombres, 

residentes del municipio de Villa de Tezontepec, Hidalgo, usuarios de los servicios de Centro de Salud 

rural del mismo municipio, con diagnóstico de sobrepeso/obesidad (registrado en expediente clínico 

a resguardo del centro de salud en Villa de Tezontepec).  

 

11.3 Cálculo del tamaño de muestra 

La muestra poblacional se determinó de acuerdo a la base de datos del Centro de Salud de Villa de 

Tezontepec, se calculó mediante fórmula para muestras finitas (51), en la cuál 66 pacientes se 

encuentran diagnosticados con sobrepeso y obesidad, posteriormente, se estimó la cifra con un nivel 

de confianza de 95%, 5% de margen de error, arrojando un total de 60 pacientes. 

 

A continuación se muestra el cálculo: 

𝑛 =
 N Z²  pq 

d ²  (N − 1) + Z²  pq
         𝑛 =

 (69)( 1.962 )(50)(50)

52 ²  (69− 1) + 1.96²  (50)(50)
       𝑛 = 60 

 

Donde: 

• N = Total de la población 

• Z= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en su investigación use un 5%) (52). 
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11.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

En los criterios de inclusión se consideraron a pacientes del sexo masculino y femenino, con un rango 

de edad de 40-59 años, con diagnóstico de sobrepeso u obesidad, que otorguen su firma de 

consentimiento informado, usuarios de los servicios del Centro de Salud de Villa de Tezontepec, 

Hidalgo. Se excluyeron embarazadas, pacientes alérgicos a Vitamina E, en tratamiento con 

anticoagulantes, antiplaquetarios, radioterapia y quimioterapia, así como aquellos con ausencia de 

elaboración de un expediente clínico y edad menor a 40 años. Se eliminaron a aquellos expedientes 

con autorización negativa de uso de datos por parte de Jurisdicción Sanitaria XII y coordinación 

médica del centro de salud de Villa de Tezontepec, retiro de consentimiento informado del participante 

y apego menor al 80%. 
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11.5 Diagrama del estudio 

A continuación se muestra la ilustración del diseño de estudio. 

 

 

Figura 4. Diseño del estudio 
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11.6 Variables del estudio 

A continuación se muestra el cuadro de variables evaluadas durante la intervención. 

 

Tabla 5. Operacionalización de variables 

Variable Tipo Definición conceptual Definición operacional Escala de medición Fuente de información 

Vitamina E Independiente Vitamina liposoluble del 

grupo tocoferol (53). 

Dosis de 400 mg. 
 

Cápsulas de 400 mg. Farmacéutica Similares, 

S.A. de C.V. 

Peso Dependiente Fuerza que genera la 

gravedad sobre el cuerpo 

humano (54).  
 

Peso  en Kg. Kilogramos. Báscula Tanita BC-545F. 

Talla Dependiente Tamaño del individuo 

desde la coronilla de la 

cabeza hasta los pies (54). 
 

Talla en metros. Metros. Estadímetro Seca. 

Circunferencia de 

cintura 

Dependiente  Medición utilizada como 

un marcador de masa grasa 

abdominal ya que 

correlaciona la masa grasa 

subcutánea  y la intra-

abdominal. (54). 

Circunferencia de cintura 

tomada con técnica de 

espiración normal, sin 

comprimir la piel con la 

cinta. Esta medición se 

registra al 0.1 cm más 

cercano.  

 

Recomendación de la 

IDF: valores <90 cm en el 

hombre y <80 cm en la 

mujer (55). 

Cinta antropométrica 

Lufkin. 

Edad Dependiente Es la cantidad de tiempo 

que ha transcurrido desde 

el nacimiento de una 

persona hasta un punto 

específico en el tiempo 

(56). 

Años cumplidos a la fecha 

de evaluación. 

 

Fecha de nacimiento Identificación oficial. 
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Variable Tipo Definición conceptual Definición operacional Escala de medición Fuente de información 

Obesidad Dependiente La obesidad y el 

sobrepeso se definen 

como una acumulación 

anormal o excesiva de 

grasa que puede ser 

perjudicial para la salud 

(2). 

IMC >30 kg/m² Obesidad Resultado en base a los 

parámetros de IMC. 

Entrevista inicial de 

medidas antropométricas. 
 

Sobrepeso Dependiente La obesidad y el 

sobrepeso se definen 

como una acumulación 

anormal o excesiva de 

grasa que puede ser 

perjudicial para la salud 

(56). 

IMC >25 kg/m²  

Sobrepeso 
 

Resultado en base a los 

parámetros de IMC. 

Entrevista inicial de 

medidas antropométricas. 
 

Tensión arterial Dependiente  Fuerza de la sangre contra 

las paredes de los vasos 

sanguíneos. Se mide en 

milímetros de mercurio 

(mmHg) (57). 

 

Niveles de tensión arterial 

que presente en su 

primera, y segunda 

medición del protocolo de 

investigación. 

Control:  

Tensión arterial sistólica 

<120mmHg, diastólica 

<80mmHg  

Descontrol: 

>120-129/>80 mmHg 

(24). 

 

Entrevista inicial de 

parámetros clínicos.  
 

Glucemia en ayuno Dependiente  Determinación de glucosa 

en sangre mediante 

reactivos y equipos de 

laboratorios certificados y 

estandarizados (55). 
 

Niveles de 

concentraciones séricas de 

glucosa en ayuno. 

Control: glucemia en 

ayuno 70-100mg/dL, 

glucemia Descontrol: 

glucemia en ayuno 

>100mg/dL. 

 

Resultados obtenidos de 

laboratorio.  
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Variable Tipo Definición conceptual Definición operacional Escala de medición Fuente de información 

Colesterol HDL Dependiente  Concentraciones medibles 

con una prueba de 

determinación en sangre 

venosa (58). 

Niveles de 

concentraciones séricas 

que presente en ayuno. 

Control:  

Hombres >40mg/dL, 

mujeres >50mg/dL 

Descontrol: 

Hombres <40mg/dL, 

mujeres <50mg/dL 
 

Resultados obtenidos de 

laboratorio. 
 

Colesterol LDL Dependiente Concentraciones medibles 

con una prueba de 

determinación en sangre 

venosa, se mide mediante 

reactivos y equipos de 

laboratorios certificados y 

estandarizados, sugiriendo 

de 10-12h de ayuno (58). 

La determinación de las 

lipoproteínas de baja 

densidad será evaluada 

por el método de 

Fridewald, mediante la 

fórmula: LDL mg/dL= CT 

- [HDL+(Tg) (5))] 

Normal: menos de 170 

mg/dl. 

La determinación de las 

lipoproteínas de baja 

densidad será evaluada por 

el método de Fridewald, 

mediante la fórmula: LDL 

mg/dL= CT - [HDL+(Tg) 

(5))]. 

Resultados obtenidos de 

laboratorio. 

Alimentación Dependiente  Proceso consciente y 

voluntario que consiste en 

el acto de ingerir alimentos 

para satisfacer la 

necesidad de comer (59). 

Depende de cada persona 

y su puntaje obtenido en 

cuestionarios validados. 

Cuestionario de R24h.  
 

Entrevista de cuestionario de 

R24h.  
 

Estilo de vida Dependiente  Conjunto de pautas y 

hábitos comportamentales 

cotidianos de una persona 

(60). 

Depende de cada persona 

y su puntaje obtenido en 

cuestionarios validados 

Cuestionario Fantástico. Entrevista de cuestionario 

Fantástico. 
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11.7 Procedimiento experimental 

Antes de llevar a cabo la toma de medidas, se asignó un número de turno a los pacientes conforme 

llegaban al centro de salud, y se corroboraba su nombre completo conforme a la lista de asistencia 

previamente realizada. 

 

Al inicio y final de la intervención se realizó una toma de muestra sanguínea para valorar colesterol 

total, HDL, LDL, triglicéridos y glucosa en ayunas, bajo los criterios de la Norma Oficial Mexicana 

NOM-253-SSA1-2012 para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines 

terapéuticos. Se contó con el apoyo de una enfermera del Laboratorio Clínico Alejandro Acosta para 

la extracción y traslado de las muestras al laboratorio.  

 

11.7.1 Medición antropométrica y clínica 

Las medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de cintura) y clínicas (presión arterial) 

fueron tomadas al inicio y final de la intervención por la maestrante Alejandra Estefanía Mora Medina, 

con apoyo de dos licenciados en Nutrición previamente capacitados. 

Peso: Se indicó el retiro de calzado, objetos metálicos y uso de prendas ligeras. El individuo se colocó 

en el centro de la báscula digital, inmóvil, y se registró el peso al estabilizarse la lectura. 

Estatura: Se empleó la técnica de inspiración. El sujeto, sin calzado y con talones juntos, respiró 

profundamente sin exhalar mientras se colocaba la regleta del estadímetro sobre su cabeza. 

Circunferencia de cintura: Se midió durante espiración normal en la parte más angosta del abdomen, 

sin comprimir la piel, registrando al 0.1 cm más cercano. 

Composición corporal: Se utilizó una báscula Tanita para determinar peso, grasa corporal, grasa 

visceral y masa muscular. 

 

11.7.2 Administración del suplemento 

A los participantes se les entregó un frasco ámbar sellado con 30 cápsulas de vitamina E (400 mg de 

alfa-tocoferol, marca genérica). Se les indicó ingerir una cápsula durante el desayuno, y se les 

proporcionó contacto médico directo en caso de presentar alguna reacción adversa. Al finalizar los 30 

días, se les citaba de nuevo para la entrega de otra 30 cápsulas y así sucesivamente hasta completar 

las 90 cápsulas. 
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11.7.3 Aplicación de cuestionarios 

Posteriormente, los participantes fueron entrevistados de manera individual para la aplicación del r24h 

(Anexo 3) y del cuestionario fantástico (anexo 4), ambos instrumentos administrados bajo la 

supervisión directa de la maestrante. Las entrevistas se realizaron en un ambiente tranquilo y privado, 

con el propósito de favorecer la precisión en las respuestas y la confianza de los participantes. 

 

Cada sesión fue estandarizada siguiendo un protocolo previamente definido, que incluía la explicación 

del objetivo de cada cuestionario, la obtención del consentimiento informado y la verificación de la 

comprensión de los ítems por parte de los sujetos de estudio. La información recabada fue registrada 

en formatos impresos y digitalizada posteriormente para su procesamiento estadístico. 

 

11.7.4 Cuestionario de recordatorio de 24 horas (R24h) 

Para evaluar la ingesta dietética de los pacientes se utilizó el cuestionario de recordatorio de 24 horas, 

el cuál consiste en registrar todos los alimentos y bebidas consumidos durante un periodo de 24 horas, 

utilizando el formato del anexo 3.  

 

En la primera semana de intervención se aplicó el registro inicial, y durante las semanas 5 y 9 se 

realizaron tres registros adicionales, completando un total de cuatro evaluaciones dietéticas por 

participante. 

 

Durante la entrevista, se empleó la técnica de los cinco pasos múltiples,  para mejorar la precisión del 

recuerdo alimentario: listado rápido de alimentos, descripción detallada de cantidades y 

preparaciones, revisión de posibles omisiones, cuantificación de porciones con apoyo visual 

(utensilios, medidas caseras y fotografías de alimentos) y verificación final del registro. 

 

Los datos obtenidos se analizaron con el software Nutrimind®️, el cual permitió estimar el consumo 

total de energía y macronutrientes, así como micronutrientes relevantes para el estudio. Los resultados 

fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel para su posterior análisis estadístico. 
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11.7.5 Cuestionario FANTÁSTICO 

El cuestionario fantástico se aplicó con el fin de evaluar los estilos de vida saludables de los 

participantes antes y después de la intervención.  

 

Para los fines de esta investigación, se analizaron específicamente los dominios de Nutrición, Tabaco, 

Alcohol y Drogas, por su relación directa con los objetivos del estudio. El cuestionario se aplicó en 

dos momentos: al inicio (semana 0) y al final de la intervención (semana 12), permitiendo evaluar los 

cambios en el comportamiento de salud de los participantes (61). El formato utilizado se encuentra en 

Anexo 4. 

 

11.7.6 Procesamiento y análisis dietético 

El análisis de la ingesta dietética se realizó mediante el software especializado Nutrimind®️, diseñado 

para estimar el aporte energético y nutrimental a partir de la información obtenida en los r24h. Este 

programa permitió calcular la ingesta total de energía (kcal/día), así como la distribución porcentual 

de macronutrientes (hidratos de carbono, proteínas y lípidos) y la estimación de micronutrientes 

específicos, incluyendo vitamina E, hierro, calcio y fibra dietética. 

 

Cada registro dietético fue revisado minuciosamente para garantizar su coherencia y calidad, 

considerando horarios de consumo, tamaños de porción y métodos de preparación reportados por los 

participantes. Posteriormente, los datos fueron capturados y procesados de manera sistemática en 

hojas de cálculo Microsoft Excel, donde se organizaron por variables demográficas, antropométricas 

y bioquímicas, con el fin de facilitar el análisis estadístico posterior. 

 

Además, la información complementaria sobre el estilo de vida, obtenida mediante el cuestionario 

fantástico, fue integrada en una base de datos conjunta con los resultados del R24h, permitiendo 

correlacionar los patrones alimentarios con hábitos de salud y bienestar. Todos los documentos 

digitales y físicos (formularios, respaldos y registros originales) fueron archivados y codificados para 

asegurar la confidencialidad y trazabilidad de la información. 
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11.8 Análisis estadístico 

El análisis de los resultados se realizó con el programa R versión 4.4 (2024). Primero se aplicó la 

prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los datos. Para variables paramétricas (en 

mujeres: peso, IMC, PA sistólica, PA diastólica, masa muscular, HDL y TGL; en hombres: peso, 

IMC, PA sistólica, PA diastólica, masa muscular, grasa corporal, grasa visceral, CT, HDL, LDL y 

TGL) se utilizó la prueba t de Student. Para las variables no paramétricas (en mujeres: grasa corporal, 

grasa visceral, circunferencia de cintura, glucosa, colesterol y LDL; en hombres: circunferencia de 

cintura y glucosa) se aplicó la prueba de Wilcoxon. Se estableció un nivel de significancia de p < 0.05. 

Los resultados se presentan como media ± desviación estándar (DE). 

 

11.9 Aspectos éticos 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación de los Servicios de Salud de Hidalgo 

bajo el folio FSSA2023108 (Anexo 5), siguiendo las normas del Código de Núremberg (62) y la 

Declaración de Helsinki (63). Se clasificó como investigación con riesgo mínimo, conforme al 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, Título Segundo, 

Capítulo I, inciso II del Artículo 17 (63). Asimismo, se cumplieron los artículos 13 al 20 sobre 

principios científicos y éticos, garantizando confidencialidad y consentimiento informado por escrito 

(Artículos 22 y 24). 

 

11.9.1 Manejo y resguardo de la información 

Se utilizaron expedientes clínicos del Centro de Salud de Villa de Tezontepec para seleccionar 

candidatos, respetando la confidencialidad y protección de datos personales. Los resultados obtenidos 

se integraron al expediente clínico para beneficio del paciente y uso del personal médico. 
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12. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

12.1 Variable sociodemográfica 

La población participante con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud de Villa de Tezontepec, 

Hidalgo, estuvo conformada por 35 mujeres y 5 hombres, observándose un predominio del sexo 

femenino. Esta tendencia puede explicarse porque las mujeres suelen acudir con mayor frecuencia a 

consultas médicas y participar activamente en programas de salud preventiva y comunitaria, lo que 

incrementa su representación en estudios de este tipo. 

 

En cuanto a la edad promedio, tanto en mujeres como en hombres fue de 47 ± 5 años (Tabla 5), lo que 

ubica a la mayoría de los participantes en el rango de adultos de mediana edad. Este resultado coincide 

con lo reportado por la ENSANUT 2022, donde los adultos entre 40 y 59 años mostraron la mayor 

prevalencia de obesidad (44.4%) en la población mexicana (64). 

 

Estos hallazgos reflejan una distribución demográfica similar a la observada a nivel nacional, en la 

que la obesidad afecta predominantemente a mujeres adultas de mediana edad. Este grupo representa 

un sector de especial interés debido a su elevada susceptibilidad al desarrollo de trastornos 

metabólicos asociados, como resistencia a la insulina, dislipidemias y alteraciones en la presión 

arterial. 

 

En el caso de los hombres, aunque su participación fue menor (n=5 en la medición final), su edad 

promedio fue también de 47 ± 5 años, lo que sugiere una composición etaria homogénea entre los 

grupos de estudio. Sin embargo, la baja representación masculina podría deberse a factores 

socioculturales relacionados con una menor asistencia de los hombres a servicios preventivos de salud, 

situación que ha sido señalada por organismos nacionales de salud pública. 

 

En conjunto, los resultados sociodemográficos permiten contextualizar a la población estudiada como 

un grupo adulto de mediana edad, con predominio femenino y características comparables con las 

tendencias nacionales en obesidad, lo que refuerza la pertinencia de realizar intervenciones 

nutricionales y metabólicas enfocadas en este segmento poblacional. 
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Tabla 6. Caracterización de los pacientes con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud de Villa de 

Tezontepec, Hidalgo. 

Mujeres  

Variables sociodemográficas Promedio p* 

Medición basal 

(n=52) 

Medición final 

(n=35) 

Edad (años) 47 ± 5.0 47 ± 5.0 - 

Variables antropométricas 

Peso (kg) 74.8 ± 9.4 75.0 ± 9.3 0.411 

Talla (m) 1.54 ± 0.05 1.54 ± 0.05 - 

IMC (kg/m2) 31.7 ± 3.3 31.8 ± 3.2 0.443 

Variables composición corporal 

Grasa corporal (%) 41.4 ± 6.7 39.6 ± 3.9 0.140 

Masa Muscular (kg) 42.2 ± 3.3 42.9 ± 4.1 0.027* 

Grasa visceral (puntuación: 1-12) 9 ± 2.0 9 ± 2.0 0.386 

Circunferencia cintura (cm) 99 ± 9.0 99 ± 8.0 0.878 

Variable clínica 

Presión arterial sistólica (mm/Hg) 125 ± 15.0 117 ± 17.0 0.004* 

Presión arterial diastólica (mm/Hg) 75 ± 9.0 78 ± 10.0 0.136 

Hombres  
 

Promedio p* 

Variables sociodemográfica Medición basal 

(n=8) 

Medición final 

(n=5) 

Edad (años) 47 ± 5.0 47 ± 5.0 - 

Variables antropométricas 

Peso (kg) 97.5 ± 15.2 97.6 ± 15.9 0.921 

Talla (m) 1.74 ± 0.05 1.74 ± 0.05 - 

IMC  (kg/m2) 32.3 ± 4.4 32.3 ± 4.7 0.931 

Variables composición corporal 

Grasa corporal (%) 39.7 ± 28.8 40.3 ± 30.4 0.739 

Masa Muscular (kg) 68.5 ± 7.4 69.3 ± 10.6 0.687 

Grasa visceral (puntuación: 1-12) 13 ± 3.0 13 ± 2.0 0.799 

Circunferencia cintura (cm) 109 ± 11.0 125 ± 42.0 0.812 

Variable clínica  

Presión arterial sistólica (mm/Hg) 123 ± 16.0 123 ± 17.0 0.883 

Presión arterial diastólica (mm/Hg) 70 ± 8.0 80 ± 9.0 0.089 

 

IMC: Índice de masa corporal. Los resultados se expresaron como el promedio ± DE. El valor de p fue identificado con un asterisco en 

la columna indicando una diferencia significativa (p <0.05) entre la medición basal y la medición con intervención. 
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12.2 Antropometría y composición corporal 

En relación con el peso corporal, no se observaron diferencias significativas tras la intervención en 

ninguno de los sexos, resultado similar a lo encontrado en el metaanálisis de suplementación de 

vitamina E en obesidad (65). Sin embargo, se registró un ligero aumento en ambos grupos (mujeres: 

74.8 ± 9.4 → 75.0 ± 9.3 kg; hombres: 97.5 ± 15.2 → 97.6 ± 15.9 kg), lo que podría atribuirse al 

consumo de alimentos hipercalóricos y ultraprocesados, junto con un bajo gasto energético durante el 

periodo de estudio (66), como se evidencia en las Tablas 7 y 8. Este comportamiento se reflejó en el 

IMC promedio, que se mantuvo en 31.8 kg/m² en mujeres y 32.3 kg/m² en hombres, clasificándolos 

en obesidad grado I según la OMS (3). 

 

Respecto a la grasa corporal, se observó una disminución en mujeres (41.4 ± 6.7 → 39.6 ± 3.9 %) y 

un incremento en hombres (39.7 ± 28.8 → 40.3 ± 30.4 %), aunque los cambios no alcanzaron 

significancia estadística. Por su parte, la grasa visceral se mantuvo estable en ambos sexos (mujeres: 

9 ± 2; hombres: 13 ± 3), sin diferencias significativas. Estos resultados podrían explicarse por un 

balance energético positivo, donde el exceso de energía se almacena inicialmente en compartimentos 

subcutáneos y, al saturarse, se deposita en tejido visceral (13). 

 

Un hallazgo destacado fue el aumento significativo de la masa muscular en mujeres (42.2 ± 3.3 → 

42.9 ± 4.1 kg; p = 0.027). Este incremento puede estar asociado con un consumo adecuado de 

proteínas, que favorece la síntesis muscular (67), así como con posibles efectos de la vitamina E en la 

estabilización y reparación de membranas celulares, lo que podría facilitar la regeneración muscular 

(68). No obstante, se requiere mayor evidencia científica para determinar con certeza el papel de la 

vitamina E como cofactor en la activación de la síntesis proteica y la mejora de la composición 

corporal. En los hombres, la masa muscular también mostró un ligero aumento (68.5 ± 7.4 → 69.3 ± 

10.6 kg), pero no alcanzó significancia estadística (p = 0.687). 

 

En cuanto a la circunferencia de cintura, ambos sexos presentaron valores por encima de los límites 

recomendados por la OMS (<88 cm en mujeres y <102 cm en hombres), lo que evidencia la presencia 

de obesidad abdominal, un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares (69). Este 



46 

 

 

resultado refleja la combinación de alimentación hipercalórica y un estilo de vida poco saludable, 

como se documenta en las Tablas 7 y 8. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que, aunque el peso total y la grasa visceral no mostraron 

cambios significativos, la intervención pudo favorecer mejoras en la masa muscular femenina, un 

indicador positivo de composición corporal y salud metabólica. Sin embargo, la persistencia de 

obesidad abdominal en ambos sexos destaca la necesidad de integrar estrategias de alimentación 

saludable, actividad física y seguimiento metabólico para reducir los riesgos asociados con el 

sobrepeso y la obesidad. 

 

12.3 Presión arterial 

El hallazgo más relevante de este estudio se relaciona con la presión arterial sistólica (PAS) en 

mujeres, la cual mostró una disminución significativa de 8 mmHg al finalizar la intervención con 

vitamina E durante 12 semanas (125 ± 15 vs. 117 ± 17 mmHg; p = 0.004) (Tabla 1). Por el contrario, 

la presión arterial diastólica (PAD) no presentó cambios significativos (75 ± 9 vs. 78 ± 10 mmHg; p 

= 0.136). En hombres, tanto la PAS como la PAD permanecieron estables, sin diferencias 

significativas entre la medición basal y la final (PAS: 123 ± 16 vs. 123 ± 17 mmHg; PAD: 70 ± 8 vs. 

80 ± 9 mmHg). 

 

Estos resultados sugieren que la vitamina E puede ejercer un efecto modulador sobre la presión arterial 

sistólica en mujeres con sobrepeso y obesidad, probablemente debido a su capacidad para reducir la 

proliferación de células musculares lisas en la pared arterial, promoviendo una mayor estabilidad 

vascular. Estudios previos han reportado efectos similares de los antioxidantes, incluyendo 

combinaciones de vitamina C y E, con reducciones de 2 a 4 mmHg en PAS y PAD (70), lo que indica 

que el efecto observado en este estudio es consistente e incluso ligeramente superior. 

 

Es importante señalar que, en este estudio, la intervención consistió únicamente en la administración 

de vitamina E, sin modificaciones en la dieta ni el estilo de vida. Esto sugiere que los efectos podrían 

potenciarse si se integraran hábitos saludables, como una alimentación balanceada, reducción de sodio 

y aumento de actividad física, contribuyendo a una mayor reducción de la presión arterial y 

disminución del riesgo cardiovascular en esta población. 
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En conclusión, la intervención con vitamina E durante 3 meses mostró un efecto favorable y 

significativo sobre la PAS en mujeres, mientras que no se observaron cambios relevantes en la PAD 

ni en los hombres, lo que resalta la importancia de considerar diferencias de sexo y hábitos de vida al 

evaluar la eficacia de suplementos antioxidantes en el control de la presión arterial. 

 

12.4 Parámetros bioquímicos 

En relación con los parámetros bioquímicos evaluados (Tabla 6), se observó un cambio significativo 

únicamente en el colesterol HDL en mujeres (45 ± 8 → 39 ± 8 mg/dL; p = 0.000). Este resultado es 

similar con un estudio realizado en mujeres adultas en China, donde tras 4 meses de suplementación 

con vitamina E, también se registró una disminución significativa del colesterol HDL (71). Sin 

embargo, esta reducción no es favorable desde el punto de vista metabólico, ya que el colesterol HDL 

se considera protector frente a enfermedades cardiovasculares y se esperaría que se mantuviera o 

incrementara tras la intervención. 

Para el resto de los parámetros, tanto en mujeres como en hombres, se observó una tendencia a la 

disminución de glucosa, colesterol total y triglicéridos, aunque los cambios no alcanzaron 

significancia estadística. Estos resultados podrían relacionarse con las propiedades antioxidantes de 

la vitamina E, especialmente la isoforma α-tocoferol, que posee mayor actividad biológica. Su efecto 

antioxidante puede contribuir a disminuir la glicación de proteínas, bloqueando los grupos amino con 

la glucosa, lo que podría traducirse en una leve reducción de los niveles de glucosa (72). Además, la 

vitamina E puede reducir la oxidación de LDL, lo que tendría un efecto protector sobre la salud 

cardiovascular (53). 

A pesar de estas tendencias positivas, los resultados sugieren que la suplementación aislada con 

vitamina E podría ser insuficiente para producir cambios significativos en parámetros metabólicos, 

especialmente cuando no se acompañan de modificaciones en la alimentación y estilo de vida (Tablas 

7 y 8). Esto resalta la importancia de combinar intervenciones nutricionales, actividad física y hábitos 

saludables para lograr mejoras clínicas relevantes en personas con sobrepeso y obesidad. 

En los hombres, aunque se observó una ligera disminución de glucosa (101 ± 27 → 97 ± 29 mg/dL) 

y triglicéridos (251 ± 149 → 198 ± 109 mg/dL), los cambios no fueron significativos (p > 0.05), 

posiblemente debido al bajo número de participantes, lo que limita la potencia estadística del análisis. 
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Por lo tanto, la suplementación con vitamina E mostró un efecto limitado sobre los parámetros 

bioquímicos, con excepción de la reducción significativa del HDL en mujeres, resultado similar al de 

un estudio en mujeres chinas suplementadas con vitamina E, donde atribuyen esta disminución de 

HDL a que la vitamina E puede mitigar el aumento de lipoproteínas de alta densidad y disminuir los 

efectos de la niacina en el aumento del HDL (71). También argumentan que la vitamina E podría 

alterar la composición, el tamaño o la capacidad funcional de las partículas HDL, es decir, podría 

aumentar la resistencia de HDL a la oxidación, pero al mismo tiempo modificar su dinámica en sangre, 

afectando la medición de “colesterol HDL” como parámetro (71). 

Tabla 7. Pruebas bioquímicas de los pacientes con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud de Villa 

de Tezontepec, Hidalgo 

Mujeres  

Variables Promedio p* 

Medición basal 

(n=52) 

Medición final 

(n=35) 

Glucosa (mg/dL) 107 ± 27 102 ± 29 0.063 

Colesterol Total (mg/dL) 181 ± 35 180 ± 35 0.762 

C-HDL (mg/dL)  45± 8 39 ± 8 0.000* 

C-LDL (mg/dL) 98 ± 27 108 ± 25 0.114 

Triglicéridos (mg/dL) 189 ± 73 168 ± 90 0.140 

Hombres  

Variables Promedio p* 

Medición basal 

(n=8) 

Medición final 

(n=5) 

Glucosa (mg/dL) 101 ± 27 97 ± 29 0.625 

Colesterol Total (mg/dL) 187 ± 35 183 ± 35 0.296 

C-HDL (mg/dL) 41 ± 8 39 ± 8 0.530 

C-LDL (mg/dL) 97 ± 29 105 ± 30 0.194 

Triglicéridos (mg/dL) 251 ± 149 198 ± 109 0.104 

 

C-HDL: Colesterol de alta densidad, C-LDL: Colesterol de baja densidad.  Los resultados se expresaron como el promedio ± DE. El 

valor de P fue identificado con un asterisco en la columna indicando una diferencia significativa (p<0.05) entre la medición basal y la 

medición con intervención. 
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12.5 Cuestionario de recordatorio de 24 horas  

El análisis del recordatorio de 24 horas mostró que las kilocalorías consumidas por las mujeres se 

encuentran por debajo del promedio recomendado para su grupo de edad, que es de aproximadamente 

1800 kcal/día, mientras que en los hombres la ingesta también fue inferior a la recomendación de 2400 

kcal/día (73). No obstante, aunque el consumo energético total fue menor al sugerido, la calidad de la 

dieta no fue óptima, ya que se observó una predilección por alimentos ricos en grasas trans y azúcares 

refinados, lo que puede contribuir al riesgo metabólico y cardiovascular. 

 

En términos de macronutrientes, los porcentajes de hidratos de carbono (HC), proteínas (P) y lípidos 

(L) se mantuvieron dentro de los rangos recomendados por Brown (HC: 45-65%, P: 10-35%, L: 20-

35%) (73). Esto indica que, aunque los porcentajes fueron adecuados, la calidad de los alimentos de 

cada grupo es un aspecto crítico a considerar, más allá del aporte calórico total. 

 

Respecto a la vitamina E, los resultados indican que la ingesta promedio en ambos sexos no alcanzó 

la recomendación diaria de 15 mg/día (Tabla 7) (42). Si bien la deficiencia clínica de esta vitamina es 

poco frecuente en humanos, niveles subóptimos pueden afectar procesos como la peroxidación 

lipídica, la carcinogénesis y el riesgo de cardiopatía isquémica (74). 

 

En general, los datos sugieren que, además de mejorar la ingesta de vitamina E, es necesario orientar 

a la población sobre la selección de alimentos de mayor calidad, priorizando fuentes naturales de 

micronutrientes, grasas saludables y carbohidratos complejos. Esto podría contribuir a mejorar el 

perfil metabólico y reducir riesgos asociados con sobrepeso y obesidad, aun cuando la ingesta calórica 

total no sea excesiva. 
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Tabla 8. Cuestionario de recordatorio de 24 horas de los pacientes con sobrepeso y obesidad del 

Centro de Salud de Villa de Tezontepec, Hidalgo. 

Mujeres  

Recordatorio (24 h) Kcal HC (%) P (%) L (%) Vitamina E (mg) 

1 (inicio)(n=52) 1309 ± 349 50 ± 9 21 ± 5 29 ± 5 3.7 ± 1.9 

2 (primer mes)(n=51) 1357 ± 424 50 ± 9 20 ± 5 30 ± 5 4.2 ± 2.5 

3 (tercer mes)(n=45) 1371 ± 433 52 ±11 19 ± 6 29 ± 6 3.8 ± 2.1 

4 (final)(n=35) 1313 ± 287 53 ± 8 19 ± 4 28 ± 4 4.1 ± 2.1 

Hombres  

Recordatorio (24 h) Kcal HC (%) P (%) L (%) Vitamina E (mg) 

1 (inicio)(n=8) 1811 ± 497 46 ± 10 21 ± 3 32 ± 8 4.2 ± 2.8 

2 (primer mes)(n=7) 1588 ± 622 52 ± 11 19 ± 5 29 ± 7 3.6 ± 2.7 

3 (tercer mes)(n=5) 1778 ± 810 53 ± 6 20 ± 3 27 ± 6 4.0 ± 2.6 

4 (final)(n=5) 1798 ± 466 52 ± 3 19 ± 4 29 ± 5 4.0 ± 2.1 

Kcal: kilocalorías, HC: hidratos de carbono, P: proteínas, L: lípidos. Los resultados se expresaron como el promedio ± DE. 

 

Interpretación por sexo: 

 

Mujeres: 

Kcal promedio al inicio: 1309 ± 349 kcal, permaneciendo relativamente constante a lo largo de la 

intervención. 

Distribución de macronutrientes dentro de rangos recomendados, aunque con ligera variación en 

hidratos de carbono (50-53%) y lípidos (28-30%). 

Ingesta de vitamina E muy por debajo de los 15 mg/día (3.7-4.2 mg). 

 

Hombres: 

Kcal promedio al inicio: 1811 ± 497 kcal, con fluctuaciones durante la intervención, manteniéndose 

por debajo de la recomendación de 2400 kcal/día. 

Distribución de macronutrientes adecuada, con proteínas 19-21%, HC 46-53%, lípidos 27-32%. 

Ingesta de vitamina E similar a las mujeres (3.6-4.2 mg), insuficiente respecto a la recomendación. 

Por lo anterior, aunque la proporción de macronutrientes se ajustó a los rangos saludables, la baja 

ingesta calórica relativa y la deficiente calidad de alimentos evidencian la necesidad de intervenciones 

educativas y nutricionales específicas para mejorar tanto la cantidad como la calidad de la dieta, así 
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como asegurar una suplementación adecuada de vitamina E para potenciales beneficios antioxidantes 

y metabólicos. 

 

12.6 Cuestionario de estilo de vida (Fantástico)  

Para evaluar el estilo de vida de los participantes, se empleó el cuestionario fantástico, el cual analiza 

distintos dominios, pero en éste trabajo solo se va a evaluar el dominio de tabaquismo, alcoholismo y 

actividad física (27).  

 

Tabla 9. Cuestionario de estilo de vida de los pacientes con sobrepeso y obesidad del Centro de 

Salud de Villa de Tezontepec, Hidalgo. 

Variables Mujeres  Hombres  

Medición basal 

(%)(n=52) 

Medición 

final(%)(n=35) 

Medición basal 

(%)(n=8) 

Medición 

final(%)(n=5) 

Tabaquismo 3 9 40 80 

Alcoholismo 23 20 80 80 

Actividad física 34 29 40 40 

 

En los resultados del cuestionario (Tabla 9), se observó que el 40% de los hombres fumaba tabaco, 

frente a solo el 3% de las mujeres. Estos datos son consistentes con los reportados por la Encuesta 

Global de Tabaquismo (GATS), donde la prevalencia de tabaquismo fue de 24.3% en hombres y 7.4% 

en mujeres (75). 

Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias de prevención y cesación del 

tabaquismo, especialmente en hombres, dado que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias y ciertos tipos de cáncer. 

 

El consumo de alcohol en hombres fue altamente elevado (80%), mientras que en mujeres se observó 

un valor menor (23%). Estos resultados son consistentes con los reportes de la Encuesta Nacional de 

Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, que documenta mayor consumo de alcohol en hombres 

(4.6%) comparado con mujeres (0.6%) (76). El alto consumo de alcohol representa un riesgo relevante 

para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, incluyendo sobrepeso, obesidad y enfermedades 
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metabólicas, tal como se observó en estudios en Colombia que asociaron el consumo de alcohol con 

mayor riesgo de obesidad (77). 

 

En cuanto a actividad física, el grupo femenino mostró una disminución del 5% al finalizar la 

intervención, mientras que en hombres no se observaron cambios. Los datos nacionales indican que 

solo el 4% de los adultos cumplen con la recomendación mínima de 150 minutos de actividad física 

aeróbica por semana (10). Esta baja actividad física es preocupante, ya que la OMS reporta que niveles 

insuficientes de actividad física incrementan el riesgo de mortalidad en un 20 a 30% en comparación 

con individuos activos (78). La falta de actividad física, combinada con una dieta hipercalórica y 

hábitos poco saludables, contribuye directamente a la persistencia de obesidad abdominal y riesgo 

cardiovascular. 

 

Por lo tanto, el análisis del cuestionario fantástico evidencia que hábitos de vida poco saludables 

persisten en la población estudiada: 

 

Tabaquismo: predominante en hombres, riesgo cardiovascular significativo. 

Alcoholismo: elevado en hombres, asociado con obesidad y enfermedades metabólicas. 

Actividad física: insuficiente en ambos sexos, con una ligera disminución en mujeres. 

 

Estos resultados subrayan la importancia de intervenciones integrales, que no solo consideren 

suplementación con vitamina E, sino también educación en hábitos de vida saludables, promoción de 

actividad física, reducción de consumo de tabaco y alcohol, y mejoras en la calidad de la dieta. 

 

13. CONCLUSIÓN 

La población estudiada del Centro de Salud de Villa de Tezontepec estuvo conformada principalmente 

por mujeres, con hábitos alimentarios y de vida poco saludables. Tras la intervención con 400 mg/día 

de vitamina E durante 12 semanas, se observaron mejoras específicas: aumento significativo de la 

masa muscular en mujeres y disminución de la presión arterial sistólica femenina. Sin embargo, otras 

variables como peso, IMC, grasa corporal, grasa visceral y parámetros bioquímicos no mostraron 

cambios significativos. 
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Estos resultados indican que la suplementación con vitamina E puede aportar beneficios parciales en 

la composición corporal y salud cardiovascular, pero para lograr un efecto integral en personas con 

sobrepeso y obesidad es necesario complementarla con hábitos saludables de alimentación y actividad 

física. 

 

14. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Dentro de la operación del estudio se pudieron notar algunas limitaciones importantes, primero el tipo 

de suplemento, al no encontrar uno en composición similar a la vitamina E no se realizó un grupo 

control. En segundo lugar, el tamaño de muestra no fue homogéneo en cuanto al sexo de los 

participantes. En tercer lugar el tiempo de intervención quizás fue corto para ver un cambio más 

notorio en la mayoría de las variables utilizadas, y por último, considero que hace falta más estudios 

sobre éste tema para poder ahondar más en el efecto que podría proporcionar el suplemento en éste 

tipo de pacientes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de consentimiento informado 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

INFORMACIÓN GENERAL 

Título del proyecto: “Efecto de suplementación con Vitamina E en pacientes con sobrepeso y obesidad 

del Centro de Salud de Villa de Tezontepec, Hidalgo”. 

Investigadores: 

Dr. José Alberto Ariza Ortega 

Codirectora MNC. Patricia Hernández Díaz 

L.N. Alejandra Estefania Mora Medina. 

Sede donde se realizará el estudio: Centro de Salud Rural de Villa de Tezontepec, Hidalgo. 

Nombre del paciente: ___________________________________________________   

Está usted invitado (a) a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir si participa o no, 

debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como 

consentimiento informado y puede sentirse con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier 

aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si 

usted desea participar, entonces se le pedirá que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le 

entregará una copia firmada y fechada. 

Objetivo: La Maestría en Nutrición Clínica de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo está 

realizando un proyecto de investigación, colaborando con el Centro de Salud Rural de Villa de 

Tezontepec, Hidalgo; el objetivo del estudio es evaluar el efecto de la suplementación de cápsulas de 

Vitamina E en pacientes hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad entre 40 - 59 años de edad 

sobre los marcadores metabólicos de glucosa, colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos, por lo 

cual es necesario realizar la medición de su peso, circunferencia abdominal, perfil de lípidos y glucosa 

así como una encuesta de recordatorio de 24 horas de alimentos y de estilo de vida “Fantástico”. 

¿Qué realizaremos? Se tomarán medidas de su peso, estatura y circunferencia abdominal, para poder 

realizar esta evaluación y deberá presentarse con ropa ligera y en ayuno de 8-12 hras. 
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También le haremos estudios de laboratorio (glucosa en ayuno, colesterol total, colesterol HDL, y 

triglicéridos), por lo cual necesitaremos una toma de muestra de sangre, realizada por personal 

capacitado, debe venir con un ayuno de 8-12 horas. 

Para la evaluación dietética se le solicitará que responda un cuestionario de “Recordatorio de 24 

horas”, éste instrumento recaba información acerca del consumo de alimentos y bebidas un día antes. 

También será necesario responder un segundo cuestionario llamado “Fantástico” para evaluar su estilo 

de vida (ejercicio, consumo de bebidas alcohólicas, tabaco y drogas). 

Éstas evaluaciones antes mencionadas tendrán aproximadamente una duración de 1 hora, por lo que 

se le solicita que asista con tiempo y puntualidad. 

Posteriormente le entregaremos un frasco ámbar sellado con 90 cápsulas de Vitamina E de 400 mg, 

marca genérica, las cuáles deberá tomar diariamente 30 minutos antes de su desayuno, solo una vez 

al día.  

Durante todo el proyecto le entregaremos 1 frasco de Vitamina E, por lo cuál en total al final de la 

investigación habrá tomado 90 cápsulas.  

Finalmente, se hace de su conocimiento que la duración del estudio será de 3 meses. Todas las 

evaluaciones antes mencionadas se realizarán al inicio y final del proyecto, sin costo alguno para 

usted. 

¿Qué beneficios obtendré?: Con su participación en el estudio, le será posible conocer sus resultados 

de peso, circunferencia abdominal, glucosa en ayuno, colesterol total, colesterol HDL, así como su 

nivel de triglicéridos, además le permitirá conocer si existió algún cambio favorable a través de la 

toma de Vitamina E. 

Adicionalmente, se prevé que la información que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros 

pacientes con sobrepeso/obesidad para contribuir a tener un mejor conocimiento e implementación 

sobre terapias coadyuvantes al tratamiento para la enfermedad. Al finalizar, si así lo desea podrá ser 

informado sobre los principales resultados y las conclusiones generales del estudio. 

¿Tiene algún riesgo?: Al extraerle la muestra de sangre puede provocar dolor, enrojecimiento de la 

zona de extracción de muestra sanguínea, un pequeño moretón, sensación de mareo ó desmayo. 

Por la naturaleza de la Vitamina E puede llegar a interactuar con algunos medicamentos 

(anticoagulantes, antiplaquetarios, quimioterapia y radioterapia).  
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¿Qué puedo hacer en caso de sentirme mal al consumir la Vitamina E?: 

Primero que nada suspender el consumo de la Vitamina E inmediatamente, después reportarlo con los 

investigadores principales del proyecto (al final de documento encuentran los nombre y números de 

contacto), posteriormente será referido con la Dra. Patricia Hernández Díaz, médica del Centro de 

Salud Rural de Villa de Tezontepec, Hidalgo. 

Aclaraciones: 

● Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 

● No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitación. 

● Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el 

investigador responsable no lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decisión, la cual 

será respetada en su integridad. 

● No recibirá pago por su participación. 

● En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el mismo, al 

investigador responsable. 

● La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada paciente, será 

mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores. 

● Las muestras biológicas serán resguardaras por el investigador principal en instalaciones de la 

UAEH, marcadas únicamente con el número de identificación, para ser procesadas y poder ser tratadas 

para la obtención de resultados. En caso de que usted revoque el consentimiento informado las 

muestras biológicas serán destruidas. 

● Usted puede ser excluido del estudio si los investigadores lo consideran oportuno, ante lo cual, 

recibirá una explicación adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio. 

● Al firmar la hoja de consentimiento informado, se compromete a cumplir con los 

procedimientos del estudio que se le han expuesto. 

● Cuando termine su participación en el estudio, la clínica ni los investigadores podrán mantener 

la administración de las cápsulas. 

● CONTACTOS: 

Investigadores UAEH 

Área de Nutrición de la Universidad Autónoma del estado de Hidalgo, de 9:00 a 14:00 horas con los 

responsables de la Investigación: Dr. José Alberto Ariza Ortega, MNC. Patricia Hernández Díaz y 

LN. Alejandra Estefania Mora Medina (Cel: 2228374789)  
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Dirección: Instituto de Ciencias de la Salud. Ex-Hacienda La Concepción Tilcuautla, Municipio de 

San Agustín Tlaxiaca, Hgo. CP. 4216. Tel. (01771) 71 72 000 ext. 4312 y 5116. 

 

Investigadores de los Servicios de Salud de Hidalgo 

M. en C. Jessica Zaragoza Cortés, presidente de Comité de Ética en Investigación de los Servicios de 

Salud Hidalgo y Dra. Clara Zúñiga Pérez, presidente del Comité de Investigación de los Servicios de 

Salud Hidalgo.  Dirección: Coordinación de Investigación en Salud. Campo de Aviación #1, Col. 

Venta Prieta, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42083, Tel. 77180770.  
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Consentimiento para su participación en el estudio 

Yo, ______________________________________ he leído y comprendido la información anterior 

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los 

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en 

participar en este estudio de investigación. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento. 

 

Firma del participante  __________________________________ Fecha: ______________    

Testigo 1 ____________________________________________ Fecha: ______________  

Dirección: _______________________________________________________________ 

Firma: ____________________________ Relación con el participante : _____________  

 

Testigo 2 _____________________________________________ Fecha: ______________  

Dirección: ________________________________________________________________ 

Firma: ____________________________ Relación con el participante : ______________  

 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los 

riesgos y beneficios que implica su participación. 

 

Nombre y firma de los investigadores responsables:  

 

Dr. José Alberto Ariza Ortega.                                L.N. Alejandra Estefania Mora Medina 

 

 

M. en N.C. Patricia Hernández Díaz 
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Anexo 2. Aviso de privacidad 

Aviso de privacidad 

I. Responsable de la protección de sus datos personales: 

La Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, plantel Instituto de Ciencias de la Salud, con 

dirección en Ex-Hacienda La Concepción Tilcuautla, Municipio de San Agustín Tlaxiaca, Hgo. CP. 

4216. Tel. (01771) 71 72 000 ext. 4312 y 5116.  

Área de Nutrición bajo los responsables de la Investigación: Dr. José Alberto Ariza Ortega y LN. 

Alejandra Estefania Mora Medina (Cel: 2228374789)  

II. Finalidad del uso de sus datos personales: 

Ejercer una investigación con el objetivo de obtener el título de Maestra en Nutrición Clínica para la 

LN. Alejandra Estefania Mora Medina y a su vez observar el efecto de cápsulas de Vitamina E en 

pacientes con sobrepeso/obesidad. 

III. Opciones y medios del responsable al titular para limitar su uso o divulgación de los 

datos. 

Sus datos personales solo serán utilizados por los investigadores antes mencionados, bajo la vigilancia 

de los mismos, siendo resguardados en bases de datos privados de la UAEH. 

IV. Ejercicio de acceso, rectificación, cancelación u oposición de conformidad con lo 

dispuesto a la Ley. 

Conforme a lo señalado a la Ley Federal de Protección de datos personales en posesión de los 

particulares, a partir del 1ro de Septiembre  usted podrá solicitar el acceso, rectificación, cancelación 

u oponerse al uso de datos personales que haya brindado a la UAEH. 

La UAEH revisará los datos que tiene almacenados de usted si así lo solicita, en ejercicio de sus 

derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición ARCO, por escrito al correo 

mo490069@uaeh.edu.mx 

En todos los caso en que sea procedente su solicitud en términos de lo señalado por los artículos 32, 

33 y 34 de la LFPDPPP, la entrega de los datos personales será gratuita y usted deberá cubrir 

únicamente los gastos de envío o con el costo de reproducción en copias u otros formatos que se 

generen. 

Si requiere mayor información puede enviar un correo a mo490069@uaeh.edu.mx y con gusto le 

atenderemos. 

 

mailto:mo490069@uaeh.edu.mx
mailto:mo490069@uaeh.edu.mx
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Anexo 3. Recordatorio de 24 horas 

 

 

RECORDATORIO DE 24 HORAS 

Nombre del paciente:______________________________________________________ 

Fecha:_________________ 

 

Tiempo de comida Descripción del tiempo de comida y 

cantidades 

Desayuno 

Lugar: __________ Hra: ____________ 

 

Colación matutina 

Lugar: __________ Hra: ____________ 

 

Comida 

Lugar: __________ Hra: ____________ 

 

Colación Vespertina 

Lugar: __________ Hra: ____________ 

 

Cena 

Lugar: __________ Hra: ____________ 

 

Otra comida 

Lugar: __________ Hra: ____________ 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma del encuestador: _______________________________________________ 
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Anexo 4. Cuestionario fantástico 
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Anexo 5. Aprobación del comité de ética 
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