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PROLOGO

La salud y la nutricion son pilares fundamentales para una vida plena y saludable.
Sin embargo, muchas comunidades enfrentan desafios significativos para acceder
a una alimentacion nutritiva y a servicios de atencion médica adecuados. Este libro
aborda la importancia de la salud publica y la nutricion comunitaria, y ofrece
soluciones practicas y accesibles para mejorar la salud y el bienestar de las
personas. Con un enfoque en la educacién y la colaboracion, este es un llamado a
la accidn para apoyar a las comunidades mas necesitadas y construir un futuro mas
saludable para todos.

Ademas de explorar los desafios nutricionales que enfrentan las comunidades,
también se destacan programas e iniciativas exitosas que han logrado mejorar la
nutricion y la salud a nivel comunitario. Desde la implementaciéon de huertos
comunitarios hasta la colaboracion con supermercados locales para proporcionar
alimentos frescos y asequibles, este libro presenta soluciones creativas y
sostenibles para mejorar la nutricion y la salud en las comunidades.

Adicionalmente, también se enfoca en la importancia de la educacion nutricional y
la promocién de habitos alimenticios saludables desde una edad temprana. A través
de la ensefianza de habilidades culinarias y la promocion de habitos alimenticios
saludables en las escuelas y las familias, con esto se puede preparar a las personas
con las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud
y nutricion a lo largo de su vida.

En resumen, este libro es una llamada a la accion para abordar los desafios
nutricionales en las comunidades y construir un futuro mas saludable para todos.
Con un enfoque en la educacion, la colaboracion y las soluciones practicas, se
puede trabajar juntos para garantizar que todas las personas tengan acceso a una
alimentacion saludable y una atencion meédica de calidad.

Dr. César Uziel Estrada Reyes
Docente Investigador
Universidad Mexiquense del Bicentenario
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INTERVENCION NUTRICIONAL Y SU IMPACTO DE GLUCOSA
CAPILAR ENPACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Jennifer Balderas Garcia, Guadalupe Crispin Ramirez
Sarai Johana Ortega Cejudo, Salma Karen Ortiz Hernandez, Nancy Padilla Benigno, Yessica Dianei Pefia
Torres, Gabriela Torres Porcayo, Yuribel Ramirez Villavicencio Y Carlos Emmanuel Vargas Carrillo

Alumnos del 9no Semestre de la Licenciatura en Nutricion
Universidad Mexiquense del Bicentenario, UES Lerma

INTRODUCCION

Segun cifras de la International Diabetes Federation (IDF) en 2021, la prevalencia
era de Uno de cada 10 adultos (20-79 afos) tiene diabetes (537 millones de
personas), cifra que en 2045 se cree que sobrepasara los 735 Millones.!

La DM es una enfermedad autoinmune que aparece en individuos con
predisposicidn genética.2 Es una enfermedad metabdlica cronica, se caracteriza por
niveles altos de glucosa en sangre. Esta elevacion de la glucosa puede deberse a
una escasa produccion de insulina, una resistencia a esta o ambas.!

La prevalencia de la DM2 estda aumentando en todo el mundo. Ademas del
tratamiento farmacologico, la modificacion del estilo de vida es basico en estos
pacientes. Especialmente la dieta y el ejercicio fisico han demostrado su eficacia en
la prevencion de factores de riesgo de complicaciones cronicas. Una correcta
educacion dietética, asi como una prescripcién personalizada en el momento del
diagnostico, sera fundamental en la aceptacion por parte del pacientepara que
pueda mantenerse controlado y estable, pudiendo adaptarse a cambios personales
o de tratamiento.?

. MARCO TEORICO

CAPITULO | DIABETES

1.1 Generalidades

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico que se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la sangre conocido como hiperglucemia, este trastorno esta
asociado a factores como deficiencia de la secrecion de insulina o la accion de la
misma.3 El efecto de la diabetes no controlada produce trastornos fisiopatoldgicos

. , . . ‘n , . 1
que afectan a diversos 6rganos y tejidos como: ojos, rifiones, corazén y nervios.

1.2 Clasificacion
En el 2011 la Asociacién Americana de Diabetes present6 una actual categorizacion

de los tipos de diabetes.2



1.2.1. Diabetes tipo |
Es una enfermedad autoinmune y metabdlica caracterizada por una destruccion
selectiva de las células beta del pancreas causando una deficiencia absoluta de

. . 2
insulina.

1.2.2. Diabetes tipo Il
Es un trastorno metabdlico que se caracteriza por hiperglucemia y la resistencia a
la insulina. La diabetes tipo 2 representa alrededor del 90 % de los casos de

diabetes, con presencia caracteristica de polifagia, polidipsia y poliuria.2

1.3 Causas
El uso de la glucosa en los tejidos periféricos esta favorecido por la acciéon de la
insulina que se une a un receptor en la célula, que en presencia de resistencia a la

misma produce hiperglucemia debido a la incapacidad del tejido de utilizarla.’

1.4 Complicaciones Croénicas de la Diabetes Mellitus

Retinopatia diabética: es una de las principales causas de ceguera irreversible,
glaucoma y cataratas entre los 20 y 64 afos de edad a nivel mundial, los factores
que incrementan su prevalencia son la edad y el tiempo de evolucion de la
enfermedad. El 60% de los pacientes después de 20 afos de evolucion presentan

algun grado de retinopatl’a.4

Nefropatia diabética: es la primera causa de fallo renal en la mayoria de los paises
produciendo enfermedad renal terminal que lleva a terapias de trasplantes o dialisis
en diferentes edades; ocurre en el 20 — 40% de los pacientes con diabetes mellitus.?
Complicaciones neuroldgicas: el compromiso neurolégico de la diabetes mellitus es
multiple, como es la neuropatia diabética que causa dafios a nivel del sistema
nervioso periférico, provocando dolor, hormigueo, pérdida de sensacion en manos,
brazos y piernas. La diabetes es uno de los factores de riesgo de enfermedad
cerebrovascular, se incrementa mas cuando se asocia a hipertensién y dislipemia
que es muy comun en pacientes con diabetes.*

1.5 Valores de referencia

La ADA definio los siguientes valores:

Normal: 60-100mg/dI.

Prediabetes/ glucosa basal alterada: 100-125mg/dl.Diabetes: mayor a 126 mg/dl
Glucosa en plasma casual o aleatoria y sintomas: 200 mg/dl.5



1.6 Criterios diagnésticos
Para el diagnostico preciso, ademas de evaluar los sintomas clinicos

caracteristicos, es necesario apoyarse en el analisis quimico de los niveles de
glucosa en sangre. El diagnostico se establece al cumplirse cualquiera de los

Siguientes criterios:

A) Presencia de los sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual Mayor

o igual a 200 mg/dL.
B) Una glucemia plasmatica en ayuno, mayor o igual a 126 mg/dL.

C) Una glucemia mayor o igual a 200 mg/dL, 2 horas después de una carga Oral

de 75 g de glucosa disuelta en agua.
Es conveniente repetir la prueba para confirmar el diagndstico.

La interpretacion de los resultados del nivel de glucosa plasmatica en Ayunas es la

siguiente:
1) Menor o igual a 110 mg/dL = glucosa normal
2) Mayor o igual a 110 mg/dL y menor o igual a 126 mg/dL = Glucemia
Basal alterada
3) Mayor o igual a 126 mg/dL = diagndstico provisional de diabetes.
La interpretacién de una curva de tolerancia a la glucosa (CGT) es la siguiente:
1) Cifra menor o igual a 140 mg/dL a las 2 h poscarga (2HPG) = tolerancia
Normal a la glucosa.

2) Cifra mayor o igual a 140 mg/dL y menor o igual a 200mg/dL (2HPG) =



Tolerancia anormal a la glucosa.

3) Cifra mayor o igual a 200 mg/dL (2HPG) = diagndstico provisional de
Diabetes.?

CAPITULO Il IMPORTANCIA Y USO DEL GLUCOMETRO

2.1 Definicion de glucémetro
El glucémetro, también conocido como medidor de glucosa, es un dispositivo

médico que se utiliza para medir el nivel de glucosa que hay en la sangre sin
necesidad de realizar una prueba de laboratorio. Este aparato obtiene los resultados
de la presencia de azucar en la sangre a través de un procedimiento no invasivo y

puede usarse de forma particular por cualquier persona.”

2.2Funcion del glucémetro

Los glucometros te ayudan a detectar un aumento o una disminucion anormal de
azucar en la sangre (glucemia) y, de esta manera, determinar las medidas que hay
que tomar en nuestro estilo de vida para mantener niveles normales de glucosa en

la sangre.”


https://hiraoka.com.pe/salud-y-bienestar/instrumental-medico/glucometro
https://hiraoka.com.pe/salud-y-bienestar/instrumental-medico/glucometro

CAPITULO Ill. HIPOGLUCEMIA

3.1 Definicion
La hipoglucemia es la complicacion aguda mas frecuente de la diabetes mellitus
(DM). Asimismo, es el factor limitante mas importante en el manejo del tratamiento

de los pacientes con DM tipo 1 y 2 que reciben insulina y farmacos secretagogos.

La guia de practica clinica de Canada define la hipoglucemia con la triada de
Whipple:

o Aparicion de sintomas autonémicos o neuroglucopénicos.

o Un nivel bajo de glucemia (< 72 mg/dl o <4,0 mmol/l) para pacientes tratados
con insulina o productos que provocan la secrecion de insulina.

¢ Mejoria sintomatica de la hipoglucemia tras la terapia con hidratos de

carbono.?

3.2 Cifras de hipoglucemia
La American Diabetes Association establecié el nivel de glucemia para definir la

hipoglucemia en adultos de <70 mg/dL.®

3.3 Tipos de hipoglucemia

3.3.1 Hipoglucemia grave

Situacion que requiere asistencia de otra persona para administrar alimentos o
medicaciones hiperglucemiantes. Si no se puede medir la glucemia, la recuperacion
neurolégica simultanea con la vuelta a la normalidad de la glucemia es evidencia
suficiente para admitir que el evento se produjo por un descenso del nivel de

glucemia. 1°



3.3.1 Hipoglucemia sintomatica documentada
Situacion en la que estan presentes los sintomas de hipoglucemia y la

determinacién de glucemia es < 70 mg/dl. 1°

3.3.2 Hipoglucemia asintomatica
Situacion en la que no estan presentes los sintomas propios de la hipoglucemia,
pero el valor de la glucemia es < 70 mg/d|."°

3.3.3 Hipoglucemia sintomatica probable
Situacion en la que estan presentes los sintomas tipicos de la hipoglucemia, pero

no hay determinacion de glucemia (asumimos que sera < 70 mg/dl).1°

3.3.4 Pseudohipoglucemia (hipoglucemia relativa)
Situacion en la que el paciente refiere haber tenido sintomas tipicos de

hipoglucemia, aunque la glucemia es > 70 mg/dl (pero esta cercana a esa cifra).°

3.4 Prevencion
La prevencion de la hipoglucemia es una cuestion critica de la gestion de la diabetes

mellitus (DM).La prevencion de hipoglucemias graves incluye medidas como la
educacién diabetoldgica, la utilizacion de pautas o farmacos con menor riesgo de
producir hipoglucemias; por ello, recientes algoritmos de ayuda a la decisidon
individualizada del tratamiento incluyen la probabilidad de presentar hipoglucemia
como un elemento decisorio mas, valorando un bajo indice de hipoglucemia como

una ventaja a la hora de elegir de un farmaco hipoglucemiante.

Los pacientes deben conocer las situaciones que aumentan el riesgo de
hipoglucemia, como son: el ayuno (por pruebas o por enfermedad intercurrente), el
ejercicio intenso (durante o después de este), la intensificacion del tratamiento y

durante el suefio.?



3.5 Tratamiento
Si el paciente esta consciente:

Se administran entre 15-20 g de glucosa, ya sea en forma de azucar disuelto en
agua, tabletas de glucosa, zumos azucarados, etc. Esta medida actua en 5-10min.
Si transcurridos 10 min no hay mejoria, se puede repetir una segunda dosis, y asi
tantas veces como se precise; no obstante, si tras la segunda dosis persiste el

cuadro, se deberia replantear el diagnostico inicial.'®

Si existe una disminucion del nivel de conciencia o intolerancia a la via oral Se
canaliza una via venosa periférica y se administran 15 g de glucosa por via
intravenosa, en forma de glucosa hipertonica al 33%, que consigue elevar la
glucemia en 5 min. Si no presenta respuesta, se repite la dosis, que se administra
tantas veces como sea preciso, aunque generalmente no son necesarias mas de 2
o 3 dosis. Si no se puede canular una via venosa, administrar glucagén

intramuscular o subcutaneo, como se indica en el apartado siguiente. 13

Si continuia con afectacion neuroldgica e hipoglucemia capilar pese a multiples dosis

intravenosas de glucosa.
Se administra por este orden, y en funcion de la respuesta:

1. Glucagon en dosis de 1 ml por via intramuscular o subcutanea, que revierte
la hipoglucemia en unos 5-10 min. El glucagén estimula la glucogendlisis y
puede ser inefectivo en pacientes que carecen de reserva hepatica de
glucégeno, como en la desnutricidon o las hepatopatias.

2. Hidrocortisona, en dosis de 100 mg por via intravenosa.

3. Adrenalina, en dosis de 1 mg por via subcutanea.'3



CAPITULO IV ALIMENTACION EN PACIENTES CON DIABETES

4.1 Conceptos basicos

4.1.1 Alimentacién
Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para conseguir los nutrientes
necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado.*

4.1.2 Fibra
La fibra es una sustancia que se encuentra en las plantas. La fibra vegetal, el tipo

que usted come, se encuentra en las frutas, las verduras y los granos. Su cuerpo
no puede digerir la fibra, asi que esta pasa a través de los intestinos rapidamente.
Sin embargo, la fibra proporciona muchos beneficios de salud.!®

4.1.3 Hidratos de carbono
Los hidratos de carbono también son llamados carbohidratos o glucidos. Su funcion

mas importante es la de ser la primera fuente de energia para nuestro organismo,
aportando aproximadamente 4 kcal por cada gramo. Por esta razén deben constituir

entre un 50-55% de todas las calorias de la dieta.1®

4.1.5 indice glucémico

Es una medida que proporciona informacién sobre qué tan rapidamente aumentan
los niveles de azucar en la sangre tras la ingesta de un determinado alimento. Los
alimentos de bajo indice glucémico son aquellos que tienen un bajo contenido en
azucares o carbohidratos simples y que ayudan a regular los niveles de glucosa en

sangre, el consumo de alimentos con bajo indice glucémico se han propuesto como

un factor de prevencion y/o manejo de la obesidad, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer.!”

4.2 Tipos de hidratos de carbono
4.2.1 Monosacaridos

Los carbohidratos mas sencillos estan formados por una molécula y reciben el

nombre de monosacaridos (la glucosa, la fructosa o la galactosa).



Todos loscarbohidratos deben ser digeridos a estos mas simples antes de ser
absorbidos pornuestro organismo. Después el organismo los utiliza para conseguir
energia o bienlos almacena en forma de moléculas mas complejas como el

glucogeno.!”

4.2.2 Disacaridos
Cuando se unen dos monosacaridos forman los disacaridos (por ejemplo, glucosa

+ glucosa = sacarosa; o glucosa + galactosa = lactosa).

A estos dos tipos de carbohidratos (mono y disacaridos) se les conoce también
como hidratos de carbono simples o azucares, y tienen como caracteristica que

tienen sabor dulce.1®

4.2.3 Polisacaridos
Estan compuestos por multiples monosacaridos, y son también llamados hidratos

de carbono complejos. A diferencia de los anteriores se absorben mas lentamente
(indice glucémico bajo), produciendo un aumento de glucosa en la sangre mas
paulatino tras su ingesta pues precisan ser digeridos previamente. Por esta razén
se recomienda que la fuente principal de hidratos de carbono en la dieta sea de este

tipo.16
4.3 Conteo de hidratos de carbono

El conteo de hidratos de carbono, como su nombre lo indica, es contar la cantidad
de hidratos de carbono (HC) que se planea comer para calcular la dosis correcta de
insulina que se requiere para cubrir dicha cantidad de hidratos de carbono. Para
realizarlo se requiere de una educacién nutricional intensiva, para esto, el plan de

alimentacion sigue siendo fundamental para optimizar el control glucémico.'®
Su aplicacion se fundamenta en dos premisas:

1. La cantidad de hidratos de carbono es el principal factor que afecta las

excursiones glucémicas posprandiales.



2. Aproximadamente el 90% de los hidratos de carbono se convierten en

glucosa después de 1 o 2 horas de ingerirlos.

4.4 Tipos de fibra

Existen 2 tipos diferentes de fibra: soluble e insoluble y ambos son importantes para
la salud, la digestion y la prevencion de enfermedades.!®

4.4.1 Fibra soluble

Trae el agua y se convierte en gel durante la digestion. Esto lentifica el proceso
digestivo. Este tipo de fibra se encuentra en el salvado de avena, la cebada, las
nueces, las semillas, los frijoles, las lentejas, las arvejas (chicharos) y algunas frutas
y verduras. También se encuentra en el psilio, un suplemento comun de fibra.
Algunos tipos de fibra soluble pueden ayudar a disminuir el riesgo de cardiopatia,

reducir los niveles de colesterol y glucosa en la sangre.!®

4.4.2 Fibra insoluble

Se encuentra en alimentos como el salvado de trigo, las verduras y los granos
integrales. Este tipo de fibra le aporta volumen a las heces y parece ayudar a que
los alimentos pasen mas rapidamente a través del estdmago y los intestinos. La
harina de trigo integral, el salvado de trigo, los frutos secos, los frijoles y las
verduras, como la coliflor, los frijoles verdes y las papas, son buenas fuentes de

fibra insoluble.1®

4.5 Alimentos con bajo y alto indice glucémico
El indice glucémico se mide en una escala del 1 al 100 y se divide en 3 categorias:

o Alto: alimentos que causan un aumento rapido de azucar en la sangre y
tienen un valor de IG de 70 o superior. aumento intermedio de azucar en la
sangre y tienen un IG entre 55 y 69.

¢ Intermedio: alimentos que causan un

o Bajo: alimentos que causan un aumento mas lento de azucar en sangre y

tienen un I1G de 54 o menor."?


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002470.htm

Existen otros factores que afectan el indice glucémico de los alimentos, algunos
ejemplos de ello son:

o Madurez y tiempo almacenado: Mientras mas madura la fruta o vegetal, mas
alto sera su IG.

o Elaboracion: El jugo tiene un IG mas alto que toda la fruta ya que para su
preparacion se elimina la mayor parte de fibra; el puré de papas tiene un IG
mas alto que una papa entera al horno.

o Método de preparacion: El tiempo que se han cocinado los alimentos (los
fideos al dente tienen un IG mas bajo que los bien cocidos).

o Variedad: Existen alimentos o ingredientes que segun su variedad cuentan
con mayor o menor |G, por ejemplo, la manzana amarilla tiene un IG mas
bajo que la roja.1?

Tabla 1. indice glucémico de alimentos mas consumidos en México.

[ Aiimente) D [NIGARGN]  Alimento IG Bajo Alimento 1G Bajo
Hojuelas de maiz 81 Pan de caja integral 54 Toronja 25
Pan de caja blanco 70 Elote 53 Cerezas 22
Datil seco 103 Elote amarillo cocido 53 Zanahoria cruda 47
Sandia picada 72 Tortilla de maiz 52 Nopales 7
Calabaza 75 Espagueti cocido a4 Chicharo cocido 48
Alimento IG Medio Papa cocida 44 Frijoles cocidos 43
Hot cake 67 Tortilla de harina 30 Garbanzo cocido 31
Arroz cocido 64 Kiwi 53 Alubias cocidas 28
Pan de hamburguesa 61 Platano 52 Lenteja cocida 26
Avena cruda 59 Mango picado 51 Soya cocida 18
Palomitas naturales 55 Uva 43 Yogurt para beber 38
Pina 66 Durazno amarillo 42 bajo en grasa

Melon picado 65 Naranja 42 Yogurt natural 36
Pasas 64 Fresa 40 Leche descremada 32
Papaya picada 59 Ciruela 39 Leche entera 27

Acelga cruda 64 Manzana 38 Yogurt para beber
bajo en grasa con 27

Helado 61 Pera 38
fruta

Fuente: CENETC


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-751-15-Dietoterapia-y-alimentos/751-GRR.pdf

4.6 Recomendaciones nutricionales en pacientes con diabetes
Disminucidén de la ingesta calérica, a partir de los hidratos de carbono (HC) refinados
y las grasas saturadas, que permita la disminucion entre 5y 10% del peso corporal.

En pacientes con indice de masa corporal (IMC) = 30 kg/m2 las dietas de restriccion
calorica se deben calcular entre 20 y 25 kcal/dia, con base en el peso ideal.

La distribucion de macronutrientes incluye al menos un 30% de las calorias totales
provenientes de grasas y de estas, < 7% deben ser saturadas y hasta un 15%

monoinsaturadas, con un consumo de colesterol < 200 mg/dia.

Se recomienda una ingesta del 50-60% de hidratos de carbono de las calorias

totales, principalmente complejos, con un consumo de azucares simples < 10%.

El consumo de fibra debe ser de 14 g por cada 1000 Kcal, con preferencia de fibra
soluble.

Las proteinas se sugieren en un 15% de las calorias totales.

Las frutas y verduras deben consumirse crudas para aumentar el consumo de fibra

y fitonutrientes.

Se recomienda el incremento de ingesta de los alimentos que contengan acidos
grasos omega 3 (EPA y DHA) de pescado y omega-3 (acido linolénico) por el efecto
benéfico en las lipoproteinas y en cardioproteccion.

Reducir la ingesta de sodio a menos de 2.30 g/dia.??

CAPITULO V. ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
5.1 Definicion de actividad fisica
La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad
fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una

persona.?!



Al ir aumentando progresivamente los estimulos a que sometemos al organismo al
realizar la actividad fisica elegida, se van produciendo adaptaciones que conllevan
una mejora morfoldgica y funcional. Estas adaptaciones se producen a nivel fisico,

psiquico y también como consecuencia en el ambito social de la persona.??

En personas con DM tipo 2, la actividad fisica puede mejorar la sensibilidad a la
insulina y contribuir a disminuir los elevados niveles de glucosa en sangre a un
rango normal, asi como reducir el consumo de farmacos normoglucemiantes o

hipoglucemiantes.?3

5.2 Tipos de actividad fisica
Los tres tipos principales de actividad fisica son aerdbica, de fortalecimiento

muscular y de fortalecimiento 6seo, sin embargo, las actividades de equilibrio y

flexibilidad también son beneficiosas.?4

5.2.1 Actividad aerdbica
La actividad aerdbica mueve los musculos grandes, como los de los brazos y las

piernas. También se conoce como actividad de resistencia.?*

En la actividad aerdbica, el corazén late mas rapido que lo habitual por lo que
respirar puede resultar mas dificil durante este tipo de actividad. La actividad

aerdbica es el tipo que mas beneficia el corazon y los pulmones.?4

5.2.2 Actividad de fortalecimiento muscular
Las actividades de fortalecimiento muscular mejoran la fuerza, la potencia y la

resistencia de los musculos (hacer flexiones de brazos y abdominales, levantar

pesas, subir escaleras).?4

5.2.3 Actividad de fortalecimiento 6seo

En las actividades de fortalecimiento éseo, los pies, las piernas o los brazos
soportan el peso del cuerpo y los musculos hacen fuerza contra los huesos. Eso
ayuda a fortalecer los huesos (correr, caminar, saltar la cuerda y levantar pesas).*



Las actividades de fortalecimiento muscular y 6seo también pueden ser aerdbicas;
eso depende de si hacen que el corazén y los pulmones trabajen mas que lo

habitual.?4

5.2.4 Actividades de flexibilidad
Los estiramientos ayudan a mejorar la flexibilidad y la capacidad de mover
completamente las articulaciones (tocarse la punta de los pies, hacer estiramientos

laterales y practicar ejercicios de yoga).?*

5.2.5 Actividades de equilibrio

Este tipo de actividades mejora la capacidad de resistir ante fuerzas que pueden
provocar caidas, ya sea estando inmévil o en movimiento (caminar hacia atras,
pararse en una pierna, caminar apoyando desde el talén hasta los dedos, practicar
cdmo ponerse de pie estando sentado o usar una tabla de equilibrio). Fortalecer los

musculos de la espalda, el abdomen y las piernas también mejora el equilibrio.?®

5.3 Intensidad y duracién

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del
esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar
preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa
actividad.?®

Una sesidn deberia constar de unos 5 a 10 minutos de estiramiento, 5 minutos de
calentamiento aerdbico, 15 a 30 minutos de ejercicio aerdbico a una intensidad
apropiada y de 5 a 10 minutos de ejercicio de baja intensidad al acabar la practica

deportiva.?s

Las personas con diabetes deben llevar un registro de entrenamiento y consultar

con su médico antes de realizar un ejercicio de forma continua.?®

5.3.1 Actividad fisica moderada
Requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.



Aumenta la frecuencia de la respiracion, el calor corporal y puede producir sudor.
Por ejemplo, caminar a paso rapido o trotar, bailar, jardineria, tareas domésticas,

participacidn en juegos, deportes con nifios y paseos con animales domésticos.2®

5.3.2 Actividad fisica intensa
Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracién rapida y un

aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, ademas, del calor corporal, por lo que
se produce sudor para poder evaporar y perder el calor que se va generando con el
ejercicio intenso. Por ejemplo, correr, acelerar el paso en una subida, pedalear
fuerte, hacer ejercicios aerdbicos como nadar. bailar con buen ritmo, deportes y

juegos competitivos como futbol, voleibol, hockey y basquetbol.?8

5.4 Ejercicios en casa
5.4.1 Bailar

Es considerada una actividad aerébica muy entretenida. Ademas de la coordinacion
se trabaja el sistema cardiorrespiratorio, hace frente al sedentarismo y al quemar
calorias reduce el exceso de glucosa en sangre, que en las personas con Diabetes

no es posible lograrlo de forma natural.?®

5.4.2 Saltar a la cuerda

Es un ejercicio aerdbico que cuando se realiza de moderada a alta intensidad,
promueve una mejor captacion de la glucosa en las células, es decir, se activan los
GLUT 4, receptores que pasan de la orilla de la célula hacia la membrana, logrando

as' una disminucion de glucosa.3°

5.4.3 Subir y bajar escaleras

Subir y bajar escaleras es una buena forma de fortalecer la musculatura inferior.
Sesiones de 3 minutos del ejercicio de subir y bajar escaleras después de una
comida puede ser un meétodo prometedor para mejorar el control glucémico

postprandial en personas con Diabetes Mellitus.2®



El yoga puede ayudar a las personas con Diabetes Mellitus a controlar los niveles
de glucosa en sangre, niveles de colesterol y su peso. También influye en la

disminucion de la presion arterial, mejor la calidad del suefio y el estado de animo.3"

5.4.5 Caminata

Realizar alrededor de 10,000 pasos al dia, lo que equivale a unos 90 minutos de
caminata, ayuda a controlar la Diabetes Mellitus ya que el musculo consume
glucosa al caminar y aumenta la sensibilidad a la insulina por la pérdida de peso.32

Il. JUSTIFICACION
La DM es una enfermedad con elevada morbilidad, ademas de que constituye una
importante causa de mortalidad prematura. Se estima que una de cada 20 muertes
en el mundo es atribuible a la diabetes y esta proporcion representa una de cada 10
muertes en la poblacion entre los 35 y 64 anos. En el afio 2005, 1.1 millones de
personas fallecieron a causa de la diabetes, la mitad de las muertes afecto a

menores de 70 afos, y mas de la mitad (55%) a mujeres.?

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, Tratamiento y control de la diabetes mellitus. La Diabetes Mellitus tipo
2 refiere al tipo de Diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina y en forma
concomitante una deficiencia En su produccion puede ser absoluta o relativa.3Los
pacientes suelen ser mayores de 30 afios Cuando se hace el diagnostico, son

obesos y presentan relativamente pocos sintomas clasicos.

Es por ello la importancia de su estudio, ya que es una enfermedad incurable, que

presenta complicaciones a corto y largo plazo. ®



Es reconocida por la OMS como unaepidemia de amenaza mundial, se calcula que
en el mundo existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable

que esta cifra aumente a mas deldoble para 2050.°

En este contexto, la DM como de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) es uno de los mayores retos que enfrenta actualmente el sistema mexicano
de salud, debido al gran numero de casos detectados, y su creciente contribucion
en la mortalidad general, tasas de incapacidad prematura y la complejidad y costo
elevado de su tratamiento. Su emergencia como problema de salud publica es
resultado de cambios demograficos, sociales y econdmicos que modifican los estilos

de vida.'

Por esta razon el desarrollo de la investigacion en donde se evaluara a 10 personas
de la comunidad de San pedro Totoltepec una evaluacion dietética identificar el
estilo de vida que pone en riesgo a la poblacion por lo consiguiente un aumento en
la inseguridad alimentaria por lo que provoca a ser mas susceptibles a padecer
diabetes mellitus tipo 2 y asi poder orientar, sensibilizar a la poblacion con la
finalidad de mejorar su calidad de vida u concientizar a sus familiares, ademas para

disminuir las tasas de esta enfermedad cronica degenerativa.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el ano 2000, la diabetes mellitus en México es la primera causa de muerte
entre las mujeres y la segunda entre los hombres. En 2010, esta enfermedad causo6
cerca de 83 000 muertes en el pais.33

El control metabdlico del paciente diabético retrasa el inicio de las complicaciones
cronicas; asi, un tratamiento intensivo que mantiene los niveles de glucemia en
ayuno por debajo de los 120 mg/dl retarda el inicio de la retinopatia y reduce el
riesgo de albuminuria y el desarrollo de neuropatia, por lo que los esfuerzos dirigidos
a lograr y sostener niveles de normoglucemia en el diabético constituyen uno de los

principales retos en su manejo.34



El control de la glucemia, mas que el simple hecho de tomar un medicamento
depende de un conjunto de conductas adoptadas frente a la enfermedad, en las
que, el tomar los medicamentos, realizar ejercicio y adherirse a la dieta adquieren

un papel igualmente preponderante.34

El cambio en el estilo de vida es fundamental en el tratamiento de las enfermedades
cronicas. Los cambios en la dieta, la actividad fisica y los habitos sociales
condicionan el bienestar por lo que mejoran la calidad de vida y la sobrevida del

paciente.3%

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del pais refiere que en el
2008 la tasa de incidencia de Diabetes Mellitus representé 371.55 personas por
cada cien mil, la cual estd asociada a los malos habitos, sedentarismo vy

sobrepeso.3¢
Por lo que se pretende responder a la siguiente pregunta:

¢ Cual es la relacion que existe entre la intervencion nutricional y el control de los

niveles 6ptimos de glucosa?
IV.OBJETIVO GENERAL

Analizar los niveles de glucosa en relacion con la intervencion nutricional en adultos

de 35 a 55 anos de edad de la poblacion de San Mateo Atenco, Estado de México

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Interpretar los niveles 6ptimos de glucosa
Realizar intervenciones nutricionales en la comunidad de san Mateo Atenco

Comparar los niveles de glucosa al inicio y al final de las intervenciones.



POBLACION

En cuanto a la poblacion en la comunidad de San Mateo Atenco, Toluca Estado de
México en el mes de Octubre del afio 2022, se encuentra el registro de 97,418
habitantes siendo 51.3% mujeres y 48.7% hombres, cuando se analizan los rangos
etarios mas altos, se contabilizan 57,404 adultos con edades de entre 15-59 afos
siendo 29,554 mujeres y 27,850 hombres.

De los cuales se elige aleatoriamente a mayores de 18 afios para observar los
rangos de glucemia de la poblaciéon de la comunidad de San Mateo Atenco, Toluca
Estado de México.

MUESTRA

La poblacion representativa para la investigacion se encuentra determinada a través
de la férmula “tamafo de muestra”.

Con un indice de confianza del 95%, un margen de error del 5%, se utiliz6 una
maxima variabilidad (50%) y dado que el tamafio de la poblacion es de 97,418
habitantes, la muestra fue de 30 personas los cuales fueron elegidos a través de un
muestreo probabilistico por conglomerados. Utilizando la férmula que se muestra a
continuacion:

n=(N) (2)2 (p) (q)

(€2) (N-1) +(2)2 (p) (a)



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

- Ser habitante de la comunidad de San mateo atenco, Toluca, Estado de
México.

- Que presente diabetes Mellitus Il

-  Edad entre 18 a 60 afios.

- Ambos sexos

- Que sea de nacionalidad mexicana

- Que tenga buena capacidad auditiva y visual.

Que tenga la posibilidad de mantenerse de pie por si solo.

Criterios de exclusion:

- Personas con diabetes Mellitus que tengan un tratamiento farmacologico en
especifico

- Personas con alguna enfermedad cronica aparte de diabetes Mellitus
- Personas con retraso mental, trastornos de la comunicacion

- Personas con problemas de drogadiccién o alcoholismo

Criterios de eliminacién
-Personas que se muden de San Mateo Atenco , Toluca, Estado de Mexico.
- Personas que no participen en todas las actividades

- Personas que por falta de tiempo no pudieron asistir a todas las reuniones
(menos de 7 reuniones)



INSTRUMENTOS

Glucémetro: Dispositivo para medir el nivel de glucosa en sangre, se utilizé un
glucometro de la marca Accu-Chek el modelo es Istant

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Glucémetro: Toma de glucosa

Para la toma de glucosa se le pidio al paciente tomar asiento para colocar su brazo
sobre la mesa para iniciar la toma, nos desinfectamos las manos con gel
antibacterial y poder comenzar a manipular los objetos a utilizar, se coloco la lanceta
en la pluma para poder pinchar el dedo, con una torunda se limpié el dedo de la
persona de adentro hacia afuera y se oprimi6 la punta del dedo para poder lograr
una mejor irrigacion sanguinea, posteriormente se le pico el dedo con la lanceta
para obtener la gota de sangre, en ese momento se colocé la tira reactiva en el
glucometro y la gota en esta para poder obtener el resultado.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Sensibilizacion

Se utilizé una infografia que realizamos para que la gente pudiera ver la invitacidon
que se le estaba haciendo; esta infografia contiene un logotipo , eslogan (No comas
menos Come mejor) en la descripcion se especificaba lugar, fecha y hora, también
lo que contenia (Toma de glucosa, dieta personalizada para paciente con
diabetes,talleres de alimentacion y actividades dirigidas a pacientes con diabetes)
pegamos carteles en puntos mas concurridos de la comunidad, se realizaron folletos
con los mismos datos que se presentan en la infografia y posteriormente se
recorrieron calles aledafias al lugar de la aplicacion.

No. de Sesion 1

Se inicid la sesién dando la bienvenida a las personas convocadas y nos
presentamos, después se prosiguid dando una introduccion sobre el tema
preguntando si sabian lo que es la diabetes una lluvia de ideas, algunas personas
nos comentaron lo que sabian después le proporcionamos tripticos con la
informacion resumida, proseguimos dar la definicion de diabetes, mencionamos los
tipos de diabetes, se di6 a conocer las cifras diagnosticas y los sintomas que se
presentan en la diabetes,finalmente las personas jugaron una loteria adaptada para
evaluar el conocimiento obtenido y agradecimos por su participacion.



No. de Sesién 2

En la segunda sesién comenzamos con una bienvenida a las personas después
preguntamos si conocian y habian utilizado el glucémetro, algunos si lo utilizaban
pero no sabian si lo estaban utilizando correctamente, después explicamos
informacion sobre el glucémetro y después dimos una orientacion para utilizar el
glucometro correctamente utilizando un voluntario para la muestra ante la audiencia
y finalmente preguntamos dudas sobre la técnica ensefiada para la utilizacion del
glucémetro, todos asintieron y les dimos las gracias.

No. de Sesién 3

En la 3ra sesibn empezamos con la bienvenida, preguntamos sobre si sabian sobre
los hidratos de carbono la mayoria no sabia y proseguimos con la explicacién sobre
los hidratos de carbono y tipos de los mismos después de darles la teoria
comenzamos con el taller de conteo de hidratos de carbono haciendo hincapié en
los gramos que aporta cada alimento y la suma de los mismos, posteriormente del
término del taller se pregunté sobre las dudas que tuvieran con lo que se les ensefio
en el taller todos asintieron que no tenian dudas y finalmente dimos las gracias por
el tiempo prestado.

No. de Sesién 4

Iniciamos la sesidn con la bienvenida a la audiencia mencionamos el titulo del tema
para familiarizarlos sobre el tema después abordamos el tema con la definicion y la
importancia del mismo los integrantes del equipo les proporcionaron una lista de
alimentos con bajo y alto indice glucémico para hacer de su conocimiento y cuales
es adecuado consumir en cuanto a su patologia y cuales no para posterior preguntar
alguna duda sobre el tema, algunas personas preguntaron que lo que consumen no
sabia que eran alimentos con alto indice glucémico y se dio el agradecimiento por
su asistencia.

No. de Sesién 5

La sesion empezo con una bienvenida después se dio una breve introduccidn sobre
el tema donde las personas dieron explicacion sobre si conocian el tema o sabian
algo del mismo proseguimos con la explicacion del tema mencionando que era la
fibra y cuales eran sus tipos después mencionamos algunos alimentos que los
contenia y los dividimos para esto se les aplico una actividad donde tenian que
identificar que alimentos saber a elegir en cuanto el aporte de fibra que contiene
después preguntaron dudas y se contestaron por ultimo agradecimos y nos
despedimos.



No. de Sesién 6

Para comenzar iniciamos con la bienvenida después mencionamos el nombre del
tema y a varias personas nos comentaron que les habia dado hipoglucemia pero no
sabian qué era eso y por qué les habia dado proseguimos con la definicién y las
causas del mismo para esto se les hablé de formas para actuar ante estas
situaciones mostrando técnicas que tenian que saber ya que ellos tenian este
padecimiento aclaramos algunas dudas y proseguimos con una despedida.

No. de Sesién 7

Se comenzo la sesion con un cordial saludo a los asistentes se prosiguio a dar la
explicacion sobre los tipos de actividad fisica tipos e intensidades de la misma para
posterior hacer una lluvia de ideas de las actividades fisicas que se podrian hacer
en casa para luego seguir con los ejercicios que le proporcionamos hacer siguiendo
ejemplos practicos con nosotros después de la activacion fisica preguntamos si
tenian dudas para contestar la inquietudes que tuvieran para después finalizar la
sesion.

No. de Sesién 8

Iniciamos la sesion con una bienvenida y un cordial saludo a la ultima sesién se
dieron indicaciones sobre el taller de alimentacion que tomaron las personas para
posteriormente dar ejemplos de alimentos adecuados que podrian agregar a su
dieta para posteriormente explicar ejemplos de menus para que sirviera como guia
para hacer un seguimiento en sus planes nutricionales, después de explicar el taller
proseguimos a preguntar dudas y algunos participantes preguntaron susrespectivas
dudas y contestamos a lo que se nos pregunto para poder despedirnosdando las
gracias por el tiempo prestado para la realizacion de esta actividad y el apoyo
recibido de los participantes para que este se llevara a cabo.



Cartas Descriptivas

No. de Sesion 1

CARTA DESCRIPTIVA

No. de Sesion 1 de 8

ombre de

‘el Tacilitador: estudiantes
Perfil de las/os paRicipanies: Estudiantes de nutricion
fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Nombre de Ia actividad de capacitacion: Diabetes Mellitus

nutricion 9semesir

Proposito de Aprendizaje: Al finalizar €l taller se espera que, 1as y Ios pariicipanies sean capaces de conocer el
gqnce r;:_ de Diabetes Mellitus, conocer los tipos de diabetes. y las cifras
iagnosticas

Objetivos especificos

Desarrolio

Material didactico

Tiempo

Dar un cordial saludo y

(minutos)

diabetes Mellitus

persona con diabetes
Mellitus

“ en la cual vendran los temas
definicion tipos,cifras

diagndsticas y signos y sintomas

personalizado

A s una pequefia | Se iniciara con una bienvenida y 2 s
Inicio Bienvenida introduccién del tema a | presentacion Ninguno S min
tratar.
Que los participantes 2 &
=3 Lluvia de ideas en la cual se
Que es diabetes anéc:;;eslamgﬁg; ns|<:|<5n expresaran los conocimientos
Desarrollo Mol Que los articipantes previos e poSoon fos Cartel 5 min
Tipos de diabetes | . - B P integrantes, en seguida se dara
Mellitus donticaran & la introduccién al tema sobre
diferencia de Diabetes Py, - "
Mellitus 1y 2 definicién y tipos de diabetes
Cifras diagnésticas Que los participantes | Se les otorgara tripticos con la Tnpgc;oas (‘Ezt:copla
Reforzamiento de diabetengeIIitus conozcan las cifras | informacién previa y se reforzam);entoypara 10 min
diagnésticas explicaran las cifras diagnésticas los participantes)
Posteriormente se explicaran los
Que los participantes | signos y sintomas presentes en
Sintom n identificaran los signos y | diabetes Mellitus y para cerrar se J de loteri
Cierre Oimes €N | sintomas de una | jugara un juego llamado “Loteria goice oo 15 min

No. de Sesion 2

CARTA DESCRIPTIVA

No. de Sesion 2 de 8

Nombre de Ia actividad de capacitacion: Uso del glucometro

Nombre de la/el facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semestre

Perfil de Ias/os participanties: Estudianies de nutricion

| fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Propdsito de Aprendizaje: Al finalizar el taller se espera que, Ias y los participantes sean capaces de conocer el uso
correcto del glucémetro, asi como su importancia.

Objetivos

Desarrollo

Material

Tiempo

especificos

didactico

(minutos)

Dar un cordial saludo
Inicio Bienvenida y une: pequefia Se iniciara con una bienvenida y presentacion Ninguno 3 min
introduccion del tema
a tratar.
Definicién de Los participantes Explicar la definicion del glucoémetro y su
glucémetro conoceran la importancia
definicion del Cartel 15 minut
Desarrolio Uso correcto del | glucémetro y el uso Enseguida se dara una pequefia explicaciéon de L Mo
glucémetro correcto del mismo. como utilizar adecuadamente un glucémetro
Posteriormente se realizara una practica de
cémo utilizar adecuadamente el glucometro.
e Se les pedira a los participantes que con la [ Glucometro
Niveles 6ptimos Los participantes torunda de alcohol desinfectado la zona lateral Tiras
identifican los niveles F x g 7 .
Reforzamiento | de glucosa Soti del dedo indice, posteriormente hacer presion reactivas 20 minutos
ptimos de la glucosa 4
para hacer puncién en el dedo y finalmente Alcohol
poner una gota de sangre en la tira reactivas Torundas
previamente colocada en el glucémetro, asi
realizando la toma correcta de glucosa capilar
Adlarar dudas de 168 Se pregunta a la audiencia si tiene dudas, de no
Cierre Despedida participantes ser asi se realiza el agradecimiento y despedida Ninguno 3 minutos




No. de Sesion 3

CARTA DESCRIPTIVA No. de Sesioén 3 de 8
ombre de Ia ac ad de capacitacion: Conteo idratos de carbono
| Nombre de lal/el facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semestre
| Perfil de Ias/os participantes: Estudianies de nutricion
| fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Proposito de Aprendizaje: Al finalizar el taller se espera que, Ias y los participantes sean capaces de realizar un
correcto conteo de hidratos de carbono.

Objetivos Desarrollo Material Tiempo

especificos didactico (minutos)
Dar un cordial saludo

y una pequefia
introducciéon del tema
a tratar.

Que los participantes
conozcan la

¢ Qué es hidrato | definicion de Hidratos

Inicio Bienvenida Se iniciara con una bienvenida y presentacion Ninguno 3 min

Se dara una explicacién de la definicién de
hidratos de carbono, asi como los tipos de

Py
de carbono? de Carbono asia Fisma:

Desarrollo 2 e S Cartel 15 minutos
Tipos de Hidrato | Que los participantes - S
de cabono identifiquen los Se realizara la actividad de ronda de

diferentes tipos de preguntas

Hidratos de Carbono

Taller de conteo | Que los participantes | posteriormente sera una recapitulacién vy
de Hidratos de | aprendan a realizar el | retroalimentaciéon con preguntas y dudas
carbono conteo de los
Hidratos de Carbono

Reforzamiento Ninguno 20 minutos

Se pregunta a la audiencia si tiene dudas, de no

Actarar/ducas:de;los ser asi se realiza el agradecimiento y despedida Ninguno 3 minutos

Cierre Despedida participantes

No. de Sesion 4

CARTA DESCRIPTIVA No. de Sesion 4 de 8
| Nombre de Ia actividad de capacitacion: Indice Glucemico
| Nombre de la/el facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semesitre
| Pertil de Ias/os participantes: Estudiantes de nutricion
| fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Propdsito de Aprendizaje: Al finalizar el taller se espera que, Ias y los participantes sean capaces de conocer el
concepto de indice glucémico y en que alimentos se encuentra.

Material Tiempo
didactico (minutos)

Objetivos especificos Desarrollo

Darun:cordial saludoty una Se iniciara con una bienvenida
Inicio Bienvenida pequefa introducciéon del i y Ninguno 3 min
presentacion
tema a tratar.
Qué es el indice
ghucémico Los participantes
Desarrollo Importancia del | conoceran la Qeﬁnlcuon del | Se Qaré una expllgamon d(_-z la deﬁmglén Cartel 10 minutos
indice glucémico indice glucémlco. asli como | del indice glucémico y su importancia
su importancia.
Latdo de los participantes si;}]:::\c;?cr?;?:cglr:?::ms ge con alto Diptico de
[ar:'(;?:em(l)jci?:i;alo identificaran cuales son los los
9 alimentos de bajo y alto Se les dara tarjetas donde visualizaran alimentos "
Reforzamiento 2 5 : RaF s 20 minutos
. indice glucémico alimentos los participantes donde | con bajoy
Listado con alto P # 3 =) X
indice glucémico ldentlﬁc_arén . cuales tienen indice| alto lnd!ce
glucémico bajo y altos glucémico
Se pregunta a la audiencia si tiene
Cierre Despedida Aclarar dudas de los|dudas, de no ser asi se realiza el Ninguno 3 minutos
P participantes agradecimiento y despedida g

No. de Sesion 5



CARTA DESCRIPTIVA

No. de Sesion 5de 8

Nombre de Ia actividad de capacitacion: Fibra

Nombre de lalel facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semestre

Perfil de las/os participantes: Estudiantes de nutricion

| fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Propdsito de Aprendizaje: Al finalizar el taller se espera que, Ias y los participantes sean capaces de realizar un
correcto conteo de hidratos de carbono.

Objetivos especificos

Desarrollo

Material

didactico

Tiempo
(minutos)

Dar un cordial saludo y
Inicio Bienvenida una y pequefia | Se inicigra’ con wuna bienvenida vy Ninguno 3 min
introduccién del tema a | presentaciéon
tratar.
Dar a los pacientes
con diabetes una
Qué es explicacion sobre el Se les explicara a los pacientes como
fibra? consumo de fibra. debe ser su consumo de fibra y la
Desarrollo Que los pacientes importancia Cartel 15 minutos
Tipos de fibra identifiquen los
y fuentes de diferentes tipos de fibra Posteriormente se explicara a los
fibra. y qué conozcan los pacientes sobre el consumo de fibra.
alimentos que son
buena fuente de fibra.
Alimentos con Qué los participantes [ Los participantes identificaran aquellos ) )
Reforzamiento fibra identifiquen los alimentos | alimentos que sean ricos en fibra para poder Triptico 20 minutos
que son ricos en fibra incorporarios a su dieta.
Aloiae dadas deviuass Se responderan las dudas de los
Cierre Despedida RESanTEa participantes Ninguno 3 minutos
B P Se realiza el agradecimiento y despedida

No. de Sesion 6

Nombre de Ia actividad de capacitacion: Hipoglucemia

CARTA DESCRIPTIVA

No. de Sesion 6 de 8

Nombre de lalel facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semestre

Perfil de Ias/os participantes: Estudianies de nutricion

| fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Proposito de Aprendizaje: Al finalizar €l taller se espera que, 1as y los participantes sean capaces de conocer el
concepto de Hipoglucemia, conocer las técnicas para evitar una hipoglucemia.

Desarrollo

Material

Tiempo

Objetivos especificos

Dar un cordial saludo y

una

didactico

(minutos)

audiencia y despedida.

les da las gracias por haber participado en
esa sesion.

Inicio Bienvenida pequefia introducciéon del Se lnlc@r_é con una bienvenida y Ninguno 3 min
presentacion
tema a tratar.
Queé es la | Los participantes conoceran
hipoglucemia el concepto de Hipoglucemia
Se explicara la definicién de hipoglucemia,
Por qué se da | ldentificar las causas de una | asi como identificar las causas de por qué
una hipoglucemia | hipoglucemia. se da una hipoglucemia.
Desarrollo Cartel 20 minutos
Que hacer en | Darles aconocer que se Se explicara que hacer en caso de
caso de | puede hacer en caso de una | presentar una hipoglucemia.
presentar una | hipoglucemia
hipoglucemia
Técnicas para | Los participantes identificaran | Posteriormente sera una recapitulacion y
evitar la | diferentes técnicas ra | retroalimentacién dando a conocer las G s
Reforzamiento hipoglucemia poder evitar pL?na técnicas para evitar la hipoglucemia Friptico 15.minutos
hipoglucemia
. Se pregunta a la audiencia si tiene alguna
Aclaracién de dudas 3
Cierre Despedida Agradecimiento a la duda y en caso,de/qus no axistan solo ss Ninguno 3 minutos

No. de Sesion 7




Nombre de Ia aclividad de capacitacion: Actividad Fisica y Diabetes

CARTA DESCRIPTIVA

No. de Sesion 7 de 8

Nombre de lalel facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semestre

Pertil de Ias/os participantes: Estudiantes de nutricion

| fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Propdsito de Aprendizaje: Al finalizar el taller se espera que, Ias y los participantes sean capaces de realizar un
correcto conteo de hidratos de carbono.

e con Material Tiempo
Objetivos especificos Desarrollo didactico (minutos)
Dar un cordial saludo y e s s
Inicio Bienvenida una pequefia introduccién Sreesel:tlac‘:icr‘)?\ con: una blenvenida y Ninguno 3 min
del tema a tratar. P
Tipos e < s i ¢
Que los participantes Se dara una explicacién sobre los tipos
Desarrollo Duracién ideal |den§|ﬁcan oS .t'pos de d? act{vndad flaicay ask. como) Hias Cartel 10 minutos
actividad fisica, la diferencias entre cada una de ellas, cual
Intensidad duraciéon ideal y la seria el tiempo ideal para realizar y
intensidad de la misma finalmente los tipos de intensidad
Los participantes proporcionan ideas de
ejercicios a realizar en casa mediante
Recomendacion aa una lluvia de ideas
Reforzamiento 8 Sjercios c?):sz::g?\ par:i(f;;z:i: Rosteromments,; S8  lesy day Jona Ninguno 5 minutos
para hacer en ejercicios para realizar comp!ementacaén a las ideas ya
casa mencionadas
el casa 7 3
Se realiza una sesion con algunos de los
ejercicios proporcionados
Aclarar dudas de los |[Se responderan las dudas de los
Cierre Despedida participantes participantes Ninguno 3 minutos
Se realiza el agradecimiento y despedida

No. de Sesion 8

Nombre de Ia actividad de capacitacion: Alimentacion en px con diabetes

CARTA DESCRIPTIVA

No. de Sesion 8 de 8

Nombre de la/el facilitador: estudiantes de nutricion de noveno semesitre

Perfil de las/os participantes: Estudiantes de nutricion

fecha de realizacion: 28 septiembre 2022

Propodsito de Aprendizaje: Al finalizar el taller se espera que, las
recomendaciones nutricionales adecuadas para los pacientes con

labetes

los participantes sean capaces de identificar las

Objetivos especificos

Desarrollo

Material

Tiempo

(minutos)

Dar un cordial saludo y
Inicio Bienvenida una : pequefia | Se inicigré con una Dbienvenida y Ninguno 3 min
introduccién del tema a | presentacion
tratar.
Taller de D_ar a !os pacientes Se descri_birén de manera concisa y clara en
Alimentacién diabéticos una breve qué consiste el taller
explicacion sobre el
Cémo debe ser taller de alimentacion
Desarrollo la alimentaciéon Cartel 15 minutos
en un paciente Cada unode los . :
diabetico participantes sabra 5 Sele ex_pllcaré a Ios_pacaemes como_debg
como debe ser su dieta | ser su dieta y qué alimentos pueden incluir
y los alimentos que
puede incluir en esta
Los pacientes veran | Después se les mostraran imagenes de
Ejemplo de | ejemplos de menuls que | mends que serviran como guia para que B .
Reforzamiento m,:nu% p{)drlgn incluir en qsu ellos reglicen sus propios n%enﬂrs) " Tripticos 20 minutos
dieta
Cierre Despedida :‘::::; = rg:gas dejilos Se responderan dudas de los participantes Ninguno 3 minutos




PRINCIPIOS ETICOS

Beneficiencia: Este principio afirma que el propdsito de toda accion profesional es
el de mejorar las condiciones de vida y de relacion de los sujetos, incrementando el
bienestar de las personas, grupos, comunidades e instituciones atendidas.

Beneficiar a aquellos con quienes trabajan. Se aseguran de mantener altos
estandares de competencia en su trabajo en beneficio de los mejores intereses de
los usuarios y de salvaguardar los derechos de las personas, grupos, comunidades
e instituciones con las que interactuan profesionalmente. Este principio también se
extienda hacia los animales que se usan en las investigaciones cientificas; a ellos
se les debe garantizar los debidos cuidados y atencion que garanticen su

comodidad y reduzcan su sufrimiento.

No beneficiencia: Dictamina que los investigadores se esfuerzan activamente en

evitar causar dafio en su ejercicio profesional.

Justicia: Lo justo se refiere a respetar los derechos de las partes involucradas y
tratarlas con el mismo respeto y consideracion. En este sentido el principio de
justicia demanda que las personas sean tratadas de manera equitativa y no pueden
verse ni tratarse con un menor valor. Por esto, el principio de justicia se encuentra
presente en los principales codigos deontoldgicos de psicologia y atiende de forma
particular al respeto por los derechos diferenciales de las distintas poblaciones que

interactuan con los profesionales.

Autonomia: Consiste en que los psicologos reconocen el derecho de las personas

a su privacidad y autodeterminacion.

De acuerdo con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA2-2010, PARA
LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS:

Se establece el diagndstico de prediabetes cuando la glucosa de ayuno es igual o

mayor a 100 mg/dl y menor o igual de 125 mg/dl (GAA) y/o cuando la glucosa dos



hrs. post-carga oral de 75 g de glucosa anhidra es igual o mayor a 140 mg/dl y
menor o igual de 199 mg/dl (ITG).

Se establece el diagnodstico de diabetes si se cumple cualquiera de los siguientes
criterios: presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual > 200
mg/dl; glucemia plasmatica en ayuno > 126 mg/dl; o bien glucemia >200 mg/d| a las
dos hrs. después de una carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua,sin
olvidar que en la prueba de ayuno o en la PTOG, o en ausencia de sintomas
inequivocos de hiperglucemia, estos criterios se deben confirmar repitiendo la

prueba en un dia diferente.

11.5.5 Plan de alimentacion.

11.5.5.1 En lo general, se seguiran los criterios sefialados en el numeral 8.4 para
una alimentacion saludable, para la aplicacién de esta NOM.

11.5.5.2 En el establecimiento del plan alimentario se deberan analizar y considerar
los habitos de la o el paciente y realizar las modificaciones que sean necesarias a

fin de contribuir en el logro de las metas de tratamiento.

11.5.5.3 Para proporcionar atencién nutricional al adulto mayor se deben conocer
las multiples alteraciones que afectan al individuo, tanto las propias del
envejecimiento, como las enfermedades cronicas y la falta de protesis dental por la

adoncia parcial o total, que afectan la funcién de nutricién.

11.5.5.4 La dieta para el paciente diabético sera variada con suficiente consumo de
verduras y frutas, hidratos de carbono complejos, fibra y con restricciones en el
consumo de grasas, con el objetivo de mantener concentraciones normales de

glucosa en la sangre y disminuir los niveles de lipidos.

11.5.5.5 Se recomienda reducir o evitar el consumo de azucares simples (miel,
jaleas, dulces y bebidas azucaradas), permitiéndose el uso de edulcorantes no

nutritivos, como aspartame, acesulfame de potasio, sucralosa, sacarina y los



permitidos por la Secretaria de Salud. Pacientes tratados con sulfonilureas oinsulina
distribuiran el consumo de alimentos a lo largo del dia de acuerdo a las

recomendaciones de su médico.

11.5.5.6 Se recomienda que en las comidas complementarias (colaciones), se
consuman preferentemente verduras, equivalentes de cereales integrales y

derivados lacteos descremados.

11.5.5.7 La restriccion del consumo de alcohol es recomendable en todos los
pacientes, particularmente en aquellos(as) con descontrol metabdlico, obesos,
hipertensos o con hipertrigliceridemia. El exceso de alcohol puede favorecer
hipoglucemia en situaciones de ayuno prolongado y efecto disulfiran en casos
tratados con clorpropamida.

La presente intervenciéon tomara en cuenta los siguientes articulos de la ley

general de salud:
Articulo 58.- La comunidad podra participar en los

servicios de salud de los sectores publico, social y privado a través de las siguientes

acciones:

|. Promocion de habitos de conducta que contribuyan a proteger la salud o a
solucionar problemas de salud, e intervencidon en programas de promocion y

mejoramiento de la salud y de prevencion de enfermedades y accidentes;

Il. Colaboracion en la prevencidén o tratamiento de problemas ambientales

vinculados a la salud;

lll. Incorporacién, como auxiliares voluntarios, en la realizacién de tareas simples
de atencion médica y asistencia social, y participacion en determinadas actividades
de operacién de los servicios de salud, bajo la direccion y control de las autoridades
correspondientes.



Articulo 84.- Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas
deberan prestar el servicio social en los términos de las disposiciones legales

aplicables en materia educativa y de las de esta Ley.

Articulo 85.- Los aspectos docentes de la prestacion del servicio social se regiran
por lo que establezcan las instituciones de educacion superior, de conformidad con
las atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su organizaciéon y

funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.

Articulo 87.- La prestacion del servicio social de los pasantes de las profesiones
para la salud, se llevara a cabo mediante la participacion de los mismos en las
unidades aplicativas del primer nivel de atencion, prioritariamente en areas de

menor desarrollo econémico y social.

Articulo 110.- La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar
las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo
las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en
beneficio de la salud individual y colectiva.

Articulo 111. La promocion de la salud comprende:
I. Educacién para la salud;

ll. Alimentacion nutritiva, actividad fisica y nutricidn;
Fraccion reformada DOF 14-10-2015, 08-11-2019

lll. Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud, adoptando medidas y
promoviendo estrategias de mitigacién y de adaptacién a los efectos del cambio
climatico

Articulo 112. La educacion para la salud tiene por objeto:

|. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes,

y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;



Il. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente en
la salud

lll. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, activacion fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, educacién sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos,
riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional,
salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién de
accidentes, donacién de organos, tejidos y células con fines terapéuticos,
prevencion de la discapacidad y rehabilitacion de las personas con discapacidad y
deteccion oportuna de enfermedades, asi como la prevencion, diagndstico y control
de las enfermedades cardiovasculares.

También se tomd en cuento en cuenta la Declaracion de Helsinki, que es un
documento que auto-regula a la comunidad meédica en lo relativo a la investigacion

y es la base de muchos documentos subsecuentes.

El principio basico es el RESPETO por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado
laramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacion o no en un
estudio de investigacion médica. Para que un sujeto participe de un estudio debe
obtenerse un CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual es un documento donde el
sujeto acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y
beneficios de la investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y con

el conocimiento que puede retirarse de la investigacién cuando asi lo decida.
Procesamiento de datos

Para el analisis de la distribucion de las variables cuantitativas se utilizaron (valores
de glucosa), se analizaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(rangos minimos, maximos y desviacidn estandar) y para variables cualitativas

(frecuencias y porcentajes)



Para analizar las diferencias entre las variables cuantitativas entre (valores de
glucosa inicial entre valores de glucosa final) se utilizara la prueba estadistica( + de

student tomando como significativo un p valor menos a 0.05

Todos los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS versién

V.25 y los resultados se presentan en tablas y graficas para una mejor

interpretacion.
Resultados
Tabla 1 Sexo
Minim Maxim Media Desuv. tip.
o] o]
1 2 1.57 504
Grafica 1 Sexo
207
154
o
o
c
S
g 10
w

5~

0 T T
Hombre Mujer

En el grafico 1 se observan los rangos de Sexo de las personas intervenidas, se
obtuvo un rango minimo de 1 con un valor maximo de 2 y una media de 1.57 en el
que prevalecen las mujeres.



Tabla 2 Edad

Minimo Maximo Media Desv. tip.

38 61 49.97 7.064

Grafico 2 Edad

60

557

50

Edad

457

40

En el grafico 2 podemos ver los rangos de edad de las personas intervenidas, la

edad minima obtenida fue de 38 , la maxima de 61 y una edad media de 49.9.



Tabla 3 Intervencion de toma de glucosa 1

Minimo Maximo Media Desuv. tip.
99 150 122.40 10.227
140+

110

100+

90

En el grafico 3 se obtuvo la primera medicién de glucosa en personas con diabetes , en el

gue se observa un rango minimo de 99, un maximo de 150 y una media de 122.4



Grafico 4 Intervencion de toma de glucosa 2
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En el grafico 4 se obtuvo la segunda medicion de glucosa en personas con diabetes
en el que se muestra un rango minimo de 99 , un maximo de 147 y una media de
119.8



Tabla 9 Intervencion toma de glucosa 6

Minimo Maximo Media Desuv. tip.

98 135 111.80 8.210

Grafico 8 Intervencion 6

1407

27
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Intervencion6

110+

1007
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En el grafico 8 se puede observar la sexta intervencion de la medicidon de glucosa
,en la que obtuvimos un minimo de 98 , un maximo de 135 y una media de 111.80.



Tabla 9 Intervencion toma de glucosa 7

Minimo Maximo Media Desuv. tip.

97 130 109.10 7.667

Grafica 9 Intervencion de glucosa 7
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En el grafico 9 tenemos la séptima intervencidn de la medicion de glucosa ,en la

que obtuvimos un minimo de 98 , un maximo de 135 y una media de 111.80.



Tabla 10 Intervencion

Minimo Maximo Media Desuv. tip.

97 130 109.10 7.667

Graficé 10 Intervencién de glucosa 7
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En el grafico 10 obtuvimos la septima intervencién de la medicion de glucosa ,en
la que se puede observar un minimo de 97 , un maximo de 130 y una media de
109.10.



Tabla 10 Medias de Glucosa

Minimo Maximo Media Desuv. tip.

109.10 122.40 114.7838 4.88766

Grafico 10 Medias de glucosa
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En el grafico 10 se obtuvo las medias de la glucosa en el que el rango minimo fue
de 109.10, el maximo de 122.40 con una media de 114.7838.



Tabla 11. Intervencion 1 conla?7

Tomadeglucosa Media DE  Tomadeglucosa Media DE P

1 1224 10.2 7 1091 7.67 0.01

Discusion de resultados

En las intervenciones realizadas por la autora Ana Gladys Arauz,
encontré que después de realizar una serie de intervenciones en

comunidad, los niveles de glucosa de sus pacientes disminuyeron.

Lo que significa que datos obtenidos en este proyecto a lo largo de 8
intervenciones, también se modificaron; eso quiere decir que

disminuyeron.

Para ello tenemos que resaltar que para llegar a que se disminuyeran los
rangos deglucosa en los pacientes, tuvimos que tener nosotros una
participacion eficaz para que ellos pudieran hacer los cambios

necesarios.3’

En las intervenciones realizadas por la autora Raquel Garcia Flores se
mostro unadisminucion de glucosa en ayuno asi como los niveles de

glucosa en sangre descendieron de manera significativa.

El primer nivel de atencion en salud fue propicio para lograr cambios de
actitud sobre la diabetes, tanto por parte de los pacientes. La educacion
sobre la diabetesy su deteccion temprana no es un tema reciente, pero
la responsabilidad asignada al primer nivel de atencion ofrecid la
oportunidad de conocer y compartir experiencias en su contexto

sociocultural con las personas que padecen la enfermedad.

En un proyecto realizado por el autor Cristhian Oswaldo Acosta Quiroz

se observo que los niveles de glucosa mejoraron en relacién a la



modificacion de los cambios de estilo de vida de los pacientes y la

correcta eleccion de alimentos para su consumo.

Esto motivo la participacion espontanea en las actividades educativas y
permitié alpaciente y al personal de nutricion percibir los beneficios de la
educacion sobre la diabetes, lo cual garantizé la participacion y
sostenibilidad del proceso de estas intervenciones.

En un proyecto de prevencion y tratamiento de diabetes realizado por la
autora Carolina Prado Sanchez motivo a los pacientes diagnosticados
con esta enfermedad a participar en un programa de educacion en la
prevencion de diabetes.3®

Uno de los principales retos de este proyecto fue lograr la motivacion de
los pacientes con diagnostico de esta enfermedad para que se involucrara
activamenteen la educacion sobre la diabetes y en las actividades de

promocion de la salud enla comunidad.

En un estudio realizado en una poblacion semejante se han descrito datos
similaresy la primera modificacion de sus habitos alimentarios que
realizaron los pacientes capacitados fue el cambio del tipo de alimentos
y la regulacioén del horario, sin un cambio sustancial en la cantidad de
alimentos energéticos consumidos; esta situacion pudo haber contribuido
a que la glucemia postprandial regresara a nivelespreprandiales antes de
la siguiente comida y se mejorara el control de la glucemia sin que el
peso presentara cambios importantes. La oportunidad y el efecto de un
programa educativo semejante a este sobre el control de la diabetes sera
mayor en los pacientes recién diagnosticados y que aun no han
desarrollado complicacionescronicas. Las metas del proyecto fueron
cumplidas.

En conclusion, esta experiencia permite afirmar que la atencion a estos

pacientes es ideal para ejecutar programas educativos, tanto de



tratamiento como de prevencidn y deteccion temprana de la diabetes; en
este nivel de atencidn hay entre los pacientes, sus familiares, la
comunidad y personal de salud una relacion de familiaridad que favorece
el apoyo grupal y el intercambio de experiencias dentro del mismo

contexto socioeconomico y cultural.

Si los programas educativos estan adaptados al personal y a los
pacientes de este nivel, el beneficio del mejoramientode la calidad de la
atencion lo recibe directamente el paciente, al controlar su glucemia y
disminuir las complicaciones a corto y largo plazo, con la consiguiente
mejora de su calidad de vida. Por otra parte, la integracion del grupo
familiar en los programas educativos brinda apoyo al paciente y
contribuye a concienciar a la familia del riesgo de padecer diabetes, lo
cual facilita las acciones preventivas y dediagndstico temprano de la

enfermedad en la comunidad®’

Conclusiones

Se trabajo con un total de 13 hombres y 17 mujeres por lo que se debe de

incentivarmas la participacion de los hombres.

El promedio de edad con el que mas se tuvo contacto fue de 40 afos de
edad, lo que significa que cada vez hay mas personas diagnosticadas con
diabetes mellitus.

Los niveles de glucosa se mantuvieron con el paso de las 8

intervencionesrealizadas en dicho proyecto.

En los niveles de glucosa se mostraron diferencias ya que al inicio de la
1era intervencidon algunos de los pacientes presentaban niveles de
glucosa altos, con elpaso de las 8 intervenciones fueron cambiando hasta
llegar a un minimo de 109 mg/dl y un maximo de 122 mg/dl eso significa
que los pacientes pudieron lograr modificar su estilo de vida que tenian



para poder bajar sus niveles de glucosa.
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Introduccion

En todo el mundo existe cada vez mas problemas relativos a la nutricion, la
deficiencia de vitaminas y minerales, la obesidad y las enfermedades cronicas

relacionadas con el régimen alimentario.’

El término educacion nutricional se define como la combinacion de distintas
estrategias educativas que junto con el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas
elecciones y conductas tanto nutricionales como alimentarias que conducen a

mejorar el estado de salud.’

La educacién alimentaria y nutricional junto con otras medidas es indispensable en
la prevencion y control de los problemas de malnutricion y enfermedades cronicas

relacionadas con la dieta.?

Promueve la creacion de habitos alimentarios sanos para toda la vida, ya que dota
a las personas de cultura nutricional para que puedan tomar las decisiones
adecuadas y adaptarse a un mundo cambiante. También las capacita para
seleccionar, preparar y conservar alimentos de alto valor nutritivo, alimentar
adecuadamente a bebés y nifios pequefios, comprar de forma inteligente,
experimentar con productos nuevos y contrastar sus experiencias con familiares y

otros miembros de la comunidad.?

Es vital en la adopcion de habitos alimentarios y estilos de vida saludable. Si
adoptamos habitos de alimentacion saludable (incluyendo la manipulacién

adecuada de alimentos), reduciremos nuestro riesgo contra enfermedades cronicas



y debidas al consumo de alimentos contaminados; a la vez nos ayudara a sentirnos

sanos y con mas energia, y con mayor capacidad para disfrutar la vida.?

. MARCO TEORICO

1.1 Alimentacién y nutricién

[1.1.1 Definicidon de nutricion

La nutricion se refiere a los nutrimentos que componen los alimentos, implica los
procesos que suceden en tu cuerpo después de comer, es decir la obtencién,

asimilacion y digestion de los nutrimentos por el organismo.’

La nutricion es el proceso biolégico que ocurre en un ser vivo cuando su organismo
absorbe, de los alimentos vy liquidos, los nutrimentos que necesita para su
crecimiento y el desarrollo de las funciones vitales. A través de la alimentacion, el
organismo incorpora hidratos de carbono, vitaminas, minerales, proteinasy

grasas.?

El cuerpo incorpora los nutrimentos de los alimentos y los transforma en energia
para desarrollar sus principales funciones, como el movimiento, la reproduccion y el
crecimiento. Existen dos tipos de nutrimentos que son los macronutrimentos y los

micronutrimentos.?

[1.1.2 Macronutrimentos

Los macronutrimentos son nutrimentos que el organismo requiere en grandes

cantidades y son responsables de introducir energia al cuerpo.
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[1.1.2.1Proteinas

Las proteinas son diferentes a los hidratos de carbono y a los lipidos, pues
contienen en su estructura quimica nitrégeno. Las principales funciones de las
proteinas en el cuerpo incluyen su papel como proteinas estructurales, enzimas,
hormonas, proteinas de transporte e inmunoproteinas. Las proteinas estan

formadas por aminoacidos, y representan el 10-15% de la dieta.?

Son macromoléculas que estan formadas por aminoacidos y que realizan funciones
vitales dentro del organismo, entre las que se destaca el desarrollo de células y
tejidos, algunos de los alimentos que aportan proteinas al organismo son: pescado,

pollo, huevos, soja, carnes rojas, frutos secos, legumbres, entre otros.?

Existen aminoacidos esenciales o indispensables que no pueden ser sintetizados
por los humanos y sélo se pueden obtener de la dieta y los no esenciales o
dispensables que si puede sintetizar el ser humano. Las proteinas contienen 4
kcal/g.3

[1.1.2.2 Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son los nutrimentos mas importantes para el organismo vy,
cuando ingresan al cuerpo, son convertidos en glucosa, que es el tipo de azucar
que permite el funcionamiento celular?. Los principales carbohidratos de la dieta se

pueden clasificar en: 1) monosacaridos; 2) disacaridos, y 3) polisacaridos.?

Los monosacaridos normalmente aparecen como componentes basicos de los
disacaridos y polisacaridos. Los monosacaridos mas importantes de la dieta
humana son la glucosa, la galactosa y la fructosa. El mas importante, y el que mas
esta en la naturaleza de los monosacaridos, es la a-D glucosa. La dextrosa es la
glucosa que se produce a partir del hidrolisis del almidon de maiz. “Azucar



sanguinea” se refiere a la glucosa, y “el encéfalo tiene una elevada dependencia de
un aporte regular y predecible, el cuerpo tiene mecanismos fisiologicos muy

adaptados para mantener concentraciones adecuadas de glucosa sanguinea”.?

Los polisacaridos son hidratos de carbono con mas de diez unidades de
monosacaridos. Otro hidrato de carbono importante para la dieta es la fibra. Existen
dos tipos de fibras: la dietética o insoluble, la cual se refiere a los componentes
intactos de las plantas que no son digeribles por las enzimas digestivas, como la
celulosa que aumenta la capacidad de retener agua, incrementando de esta manera

el volumen fecal, y reduciendo el tiempo de transito intestinal.3

El otro tipo es la fibra funcional o soluble, la cual hace referencia a los hidratos de
carbono no digeribles, que se han extraido o fabricado a partir de las plantas, como
gomas y pectinas que se encuentran en frutas, verduras, avena y leguminosas, y
que ayudan a reducir el colesterol.® La cantidad recomendada de hidratos de
carbono digeribles necesaria en la dieta varia entre 60% y 65% de las calorias

totales y proporcionan 4 kcal/g de energia a los seres humanos.3

En general, se recomienda que los consumidores seleccionen “alimentos con
menos azucar anadido y que consuman hidratos de carbono en forma de frutas,
verduras y granos ricos en fibra, uniendo de esa forma el consumo de hidratos de

carbono digeribles con la ingesta de fibra (USDA, 2005).3

Existen dos tipos principales de hidratos de carbono: los hidratos de carbono
complejos, que son de asimilacion lenta, producen sensacion de saciedad y estan
en alimentos como el arroz, las pastas, el pan, las legumbres y la papa; y los hidratos
de carbono simples, que son asimilados por el cuerpo de forma rapida, no generan
sensacion de saciedad y estan en alimentos como el azucar presente en frutas y

verduras y el azlcar que se agrega a postres y dulces.?



11.1.2.3 Lipidos

Son lipidos que cumplen funciones fundamentales para el organismo, como la
reserva de energia, la formacién de las membranas de las células, la asimilacién de

vitaminas y la proteccion de 6rganos del cuerpo.?

Los lipidos constituyen aproximadamente 20-25% de la energia de la dieta humana.
Los lipidos de la dieta (es rica en energia y aporta 9 kcal/g) se almacena en las
células adiposas localizadas en depdsitos sobre el armazén humano. También es

esencial para la digestidn, absorcién y transporte de las vitaminas liposolubles.?

Los lipidos se clasifican por su numero de enlaces y posicion de éstos en:

e Lipidos simples: Son los acidos grasos que pueden ser saturados, como los
que contienen la crema, la mantequilla, la manteca, el aceite de coco, las
almendras o el chocolate; monoinsaturados, como los del aceite de maiz, de
girasol, de las palomitas o de la nuez de macadamia; y poliinsaturados, como

los que contienen los cacahuates, las nueces o el aceite de oliva.?

e Lipidos compuestos: Son los fosfolipidos que se pueden encontrar en el
huevo y en el higado; los glucolipidos que existen en alimentos de origen
animal como la leche y el atun; y las lipoproteinas que se encuentran en la

piel de pollo, en la mantequilla y en la margarina.®

e Lipidos miscelaneos: Son los esteroles y vitaminas A, E y K. Los alimentos

que contienen estos nutrimentos son los de origen animal principalmente.’

Los acidos grasos esenciales son conocidos como omega-6 y omega-3, y Su
consumo es fundamental, pues el ser humano no puede sintetizarlos, ademas de

las propiedades benéficas que presentan para el sistema cardiovascular.?



Otro tipo de lipido de vital importancia para el cuerpo es el colesterol. El colesterol
lo fabrica nuestro cuerpo y ademas se puede encontrar en alimento de origen
animal. El consumo de grasas en la dieta habitual es importante, ya que interviene
en el metabolismo sexual y digestivo. Eliminar el consumo de grasas podria generar

problemas de salud graves.?

[1.1.3 Micronutrientes

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales, o nutrimentos inorganicos.
Los micronutrientes son nutrimentos que el organismo requiere en pequefas

cantidades y que cumplen funciones especificas.?

Estos son las vitaminas son 13 compuestos que el organismo necesita y que
realizan funciones vitales como: la coagulacion sanguinea, el desarrollo de los
huesos y tejidos, el funcionamiento del sistema nervioso, el desarrollo de la piel y la
vista, procesos como el metabolismo, el desarrollo hormonal, el desarrollo del

cerebro y de los anticuerpos, entre muchas otras.

11.1.3.1 Vitaminas
Las vitaminas son: vitamina A, D, E, K, C y B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12.2
Las vitaminas se clasifican segun su solubilidad en:

e Vitaminas liposolubles: Sonla A, D, Ey K.3

e Vitaminas hidrosolubles: Son las siguientes: acido pantoténico, niacina,
riboflavina o B2, acido fdlico, cobalaminas o B12, piridoxina o B6, biotina,

tiamina o B1 y acido ascérbico o vitamina C.2



[1.1.3.2 Minerales

Los minerales son esenciales para la funcidn de los seres humanos. Representan
de 4 a 5% del peso corporal en el ser humano. Normalmente su consumo en la dieta
no es suficiente; sin embargo, la industria de alimentos en los ultimos afios ha

enriquecido los alimentos, lo que ha mejorado el consumo de minerales en la dieta.?

Los minerales son sustancias inorganicas, como el calcio, el potasio, el yodo, el
hierro, el magnesio, el fésforo, el cloro y el sodio, que el organismo absorbe a través
de alimentos. Estos minerales participan en procesos metabdlicos y tienen
funciones vitales como: el desarrollo y crecimiento de los huesos y dientes, dar

estructura a los tejidos y la constitucién de determinadas hormonas.?

La nutricibn va mas alla de comer, es un proceso muy complejo que considera
desde los aspectos sociales hasta los celulares, y se define como “el conjunto de
fendbmenos mediante los cuales se obtienen, utiliza y excretan las sustancias

nutritivas™s.

[1.1.4 Definicién de alimentacién
La alimentacion es una cadena de hechos que comienza en el cultivo, seleccion,
preparacion del alimento, hasta las formas de presentacion y el consumo de un

grupo de ellos.®

La alimentacion es un hecho complejo y diverso. La alimentacién es un fenomeno
multidimensional en el que interactuan la biologia y las respuestas adaptativas
desarrolladas en cada concreto lugar y tiempo. Es, también, un fendmeno social,
cultural, identitario. La alimentacién remite siempre a un conjunto articulado de
clasificaciones y de reglas que ordenan el mundo y le dan sentido y constituye una
via privilegiada para reflejar las manifestaciones del pensamiento simbdlico.®



[1.1.5 Alimentacion saludable
Una alimentacion saludable se logra combinando varios alimentos en forma
equilibrada, lo cual satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento
y desarrolla las capacidades fisicas e intelectuales.®
La variedad esta dada por la seleccion e inclusion en la dieta de todo tipo de
alimento, con prioridad por los vegetales y las frutas por su contenido en
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales.®
La alimentacion, en un sentido amplio, define la salud, el crecimiento y el desarrollo
de las personas y debe contener una cantidad suficiente de los diferentes macros y
micronutrimentos como para cubrir la mayoria de las necesidades fisioldgicas. Estas
necesidades se hallan influenciadas por distintos factores como el sexo, la edad, el
estado fisiolégico (embarazo, lactancia, crecimiento), la composicién corporal, la
actividad fisica y las caracteristicas especificas de cada individuo.”
Una alimentacion saludable deberia cumplir los siguientes objetivos:

e Asegurar que el beneficio global de sus recomendaciones sea superior a
cualquier peligro potencial en los grupos poblacionales a las que van
dirigidas.’

e Aportar una cantidad de calorias suficiente como para llevar a cabo los
procesos metabolicos y de trabajo fisico necesarios.’

e Suministrar suficientes nutrimentos con funciones plasticas y reguladoras.’

e Favorecer el mantenimiento o consecucion del peso ideal.”

e Favorecer el equilibrio entre las cantidades de cada uno de los nutrimentos
entre si.’

e Es recomendable un aporte de hidratos de carbono del 45-65% del aporte
caldrico total; de lipidos no superior al 20-35% de las calorias diarias y un 10-
35% en forma de proteinas de alto valor biolégico.’

e Reducir el riesgo de enfermedades cronicas relacionadas con la

alimentacion.’



[1.1.6 Definicién de alimento
Los alimentos son sustancias naturales o transformadas que contienen uno o, mas
a menudo, varios elementos nutritivos. Los seres humanos los ingieren para saciar

el hambre o por otros motivos.*

Un alimento es todo producto, que por sus componentes quimicos y por sus
caracteristicas organolépticas, puede formar parte de una dieta con el objeto de
calmar el hambre, satisfacer el apetito y aportar los nutrientes y la energia
necesarios para mantener la salud. Las caracteristicas organolépticas son las
propiedades de los alimentos que percibimos a través de los 6rganos de los
sentidos, es decir, sabor, olor, color y textura. Hambre y apetito no son lo mismo,
aunque ambos impulsan la accién de comer. Hambre es la necesidad fisiologica de
energia y nutrientes. Apetito es la necesidad psicolégica que nos impulsa a repetir
sensaciones placenteras asociadas a determinados alimentos.®

Tras ser ingeridos, los alimentos avanzan por el tubo digestivo donde, mediante el
proceso fisico-quimico de la digestidn, iran cediendo sus nutrientes para que sean,

a continuacion, absorbidos.*

Para su estudio, los alimentos se agrupan segun sus nutrientes mas significativos:
e Grupo de los cereales, tubérculos y legumbres.
e Grupo de las frutas, verduras y hortalizas.
e Grupo de la leche y derivados.
e Grupo de las carnes, pescados y huevos.
e Grupo de los alimentos grasos.
e Otros alimentos, entre los que se incluyen los pasteles, las bebidas
alcohdlicas, las bebidas estimulantes y algunos otros.

En el caso de los seres humanos, los alimentos no solo son responsables de la
nutricion, sino también afectan el desarrollo psicoldgico y social de los individuos.
Veamos esas funciones por separado.®



e Nutricion: los alimentos tienen por primera funcidén nutrir al organismo desde
el punto de vista fisiologico. La adecuada alimentacion permite el desarrollo
de los tejidos y la captacion de energia para el funcionamiento del cuerpo.

e Desarrollo psicoldgico: los alimentos tienen el poder de influir en el desarrollo
de los procesos cognitivos y emocionales. Por eso, una adecuada nutricion
es fundamental para el desarrollo de la inteligencia, asi como las habilidades
motoras. Ademas, ya que comer es un placer que estimula olfato y gusto,
aporta satisfaccion.

e Desarrollo social: los alimentos suelen ser compartidos en comunidad. Esto
hace que los lazos se vuelvan mas estrechos y se establezcan relaciones

afectivas de calidad.®

[1.1.7 Educacién alimentaria
El término "educacion nutricional" se define como la combinacion de distintas
estrategias educativas que junto con el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas
elecciones y conductas tanto nutricionales como alimentarias que conducen a

mejorar el estado de salud.°

La educacidén alimentaria y nutricional (EAN) se define como:

"Aquellas estrategias educativas disefiadas para facilitar la adopcion voluntaria de
conductas alimentarias y otros comportamientos relacionados con la alimentacion y
la nutricion propicios para la salud y el bienestar. Estas estrategias estan enfocadas
en el desarrollo de habilidades de los sujetos para tomar decisiones adecuadas en
cuanto a su alimentacién y en la promocién de un ambiente alimentario propicio.™
Las acciones de educacion nutricional se desarrollan en los ambitos individual,

comunitario, y politico.

La educacion alimentaria y nutricional efectiva:
e NO es sinbnimo de mejores conocimientos en nutricion
e Se logra cuando las personas, grupos y/o comunidades mejoran sus

practicas y comportamientos alimentarios de manera sostenible



e Permite y busca el cambio social. '

La Educacion Nutricional no contempla soélo la difusién de informacién acerca de los
alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las herramientas para
saber qué hacer y cdmo actuar para mejorar la nutricion.'?
La educacion es la base de casi todas las conductas del ser humano, y los habitos
saludables también se aprenden.’
La Educacion Nutricional proporciona las capacidades necesarias para que las
personas puedan:

e Alimentarse y alimentar a su familia en un modo adecuado.

e Obtener alimentos adecuados a precios asequibles.

e Preparar alimentos y comidas saludables que sean de su agrado.
e Reconocer las malas elecciones alimentarias y como resistir a éstas.

e Instruir a sus hijos y a otros la sobre alimentacion saludable.'?

La Educacion en Alimentacion y Nutricion debe orientarse a potenciar o modificar
los habitos alimentarios, involucrando a todos los miembros de la comunidad

educativa; nifos, padres, maestros y directivos.'

Educar sobre la necesidad e importancia de una buena alimentacion implica:
descubrir y erradicar creencias, mitos y conductas erréneas; promoviendo una
mayor consciencia sobre las multiples funciones o roles que juega o debe jugar la
alimentacion en las diversas esferas de la vida, la salud, los aprendizajes, la
produccion, distribucion y consumo de alimentos; y el énfasis que la educacion debe
asumir, sobre todo en la infancia, en el fomento de conceptos, actitudes y conductas
claras y fundamentales sobre la alimentacion.'

[1.1.8 Seleccion de alimentos y porciones
Seleccionar los alimentos es una conducta compleja, determinada por aspectos
estructurales que establecen la oferta y el acceso a los alimentos, fendmenos
fisiologicos y elementos culturales que incluyen tradiciones, normas sociales y la

presencia de los medios de comunicacion masiva, entre otros.'



La preferencia por sabores es en esencia aprendida y proviene de la interaccion de
fendmenos neurofisioldgicos y psicologicos (especialmente afectivos). Sin embargo,
el determinante mas fuerte de la eleccidén es la situacién en la cual la persona
escoge.’®
Las personas normalmente hacemos la seleccion de alimentos por razones
diferentes de las nutricionales. La disponibilidad de alimentos y su costo, el sabory
la apariencia de los alimentos, los gustos personales, la conveniencia y el
conocimiento sobre los alimentos y los requerimientos nutricionales del cuerpo, son
todas razones por las cuales las personas comen lo que comen.'®
La seleccion que una persona hace de los alimentos es un fenémeno complejo que
involucra factores tanto individuales como estructurales. Los factores individuales y
estructurales se articulan en un punto esencial: el deseo de obtener un producto y
la cantidad de dinero que la persona esta dispuesta a pagar por él. La cantidad de
dinero que una persona esta dispuesta a pagar depende, por supuesto, de sus
ingresos y sus prioridades. Si tiene necesidades que considere mas urgentes, una
persona invertird menos para comprar alimentos.'”
La seleccion de los alimentos esta influida por la necesidad de proporcionar al
organismo nutrientes especificos. Es comun encontrar que los animales, incluido el
hombre, muestran especial preferencia por algun alimento que les suministra
elementos necesarios para la supervivencia. Cuando una especie pierde
habilidades para buscar alimentos de acuerdo con los cambios ambientales, se
hace mas dependiente de otros para subsistir y arriesga su existencia.'”

11.1.8.1 Porcién
Una porcion es la cantidad de un determinado alimento, que permite entregar una
cantidad definida de nutrientes y energia, como grasas, hidratos de carbono,
proteinas, etc.'®
Los nutricionistas y profesionales de la salud utilizan las porciones al momento de
elaborar pautas alimentarias de esta forma. En los alimentos, las porciones
habitualmente son definidas como la cantidad sugerida a consumir por ocasion,
teniendo en cuenta las caracteristicas del consumidor (ej. edad, género), el tipo de

producto y el rol que este juega en la alimentacion diaria.'®



Al utilizar las porciones en nuestro dia a dia se puede tener mejor control sobre la
cantidad de alimentos que se esta consumiendo y los nutrientes que estos entregan.
De esta forma la alimentacidn podra ser balanceada, evitando excesos o
deficiencias nutricionales.'®
Para definir una porcion se deben tener en cuenta factores como:
e El aporte nutricional del alimento.
e El grupo de alimentos al cual pertenece.
e Las caracteristicas del consumidor al que va dirigido (Por ejemplo, nifios o
tercera edad, hombre o mujeres, personas sanas o con alguna enfermedad,
etc.).

e El habito de consumo de ese u otros productos similares.'®

Mide las porciones con las manos
Las manos son una excelente guia para calcular las porciones aproximadas. Sian
Porter, dietista y consultor de la Asociacién Dietética Britanica, explico a Daily Mail
una forma sencilla de medir."®
e La palma de la mano es el equivalente a las proteinas.
e Las verduras deben tener un tamafno aproximado al de tu puio.
e Los carbohidratos equivalen a lo que cabria en tu palma flexionada (un
puiito).
e La porcion de grasas —mantequilla, aceite, aguacate— es del tamaro de tu
pulgar.
e Los dos pulgares cubren la porcion de queso.'®
11.1.9 Accesibilidad de alimentos
El acceso a los alimentos, que se refiere principalmente a la capacidad de las
personas para comprar los alimentos disponibles, es considerado la principal causa
en los cuadros de Inseguridad Alimentaria y Nutricional de la mayoria de los paises
en desarrollo.?°
Para medir el acceso a los alimentos se pueden utilizar diferentes instrumentos,
variables o los cambios de las variables. Uno de los instrumentos mas utilizados en

América Latina es la llamada canasta de alimentos o canasta familiar. La



composicidon de la canasta en muchos paises de la regidn se ha hecho teniendo en
cuenta las necesidades alimentarias basicas, el acceso real a los alimentos que la
componen y los habitos alimentarios predominantes.?°
La disponibilidad nacional, regional o local de alimentos esta condicionada
fundamentalmente por la produccion, el almacenamiento y el comercio de
alimentos. Cada uno de estos factores, a su vez esta influenciado por otra cadena
de factores.?°
Por ejemplo, la produccion no so6lo depende de los recursos naturales que
favorezcan una buena calidad del suelo, sino también del nivel de capacitacion del
productor, para el uso de técnicas agricolas adecuadas que propicien un mayor
rendimiento pero con uso intensivo de mano de obra; también de sus posibilidades
de acceso al crédito, de servicios educativos de calidad a niveles locales que
garanticen el sostenimiento del nucleo familiar, lo que evita el desmembramiento
familiar temprano por la escolarizacion de los hijos en centros educativos lejanos,
es decir de la existencia de politicas publicas que favorezcan el asentamiento,
permanencia y posibilidades de produccion de familias campesinas.?
[1.1.10 Tipos de alimentos saludables

Un alimento saludable es aquel que es beneficioso para la salud o que la
proporciona. El organismo funciona a base de vitaminas, minerales y multiples
sustancias y nutrimentos que proporcionan los alimentos. Pero no sélo son
necesarios para llevar a cabo las actividades diarias, sino que una correcta
seleccion y planificacién alimentaria puede prevenir numerosas enfermedades y
afecciones.??
Hay 5 grupos basicos principales de alimentos que conforman una dieta saludable:2

e Granos

e Verduras

e Frutas

e Productos lacteos

e Proteinas

Frutas



La fruta es un alimento que no debe faltar en ninguna dieta saludable, ya que de
ellas provienen la mayoria de las vitaminas que se necesitan en el dia a dia.??
Verduras

Las verduras siempre han sido consideradas como un ejemplo de alimentos
beneficiosos para la salud que no deben faltar en las comidas. Sin embargo, son las
hortalizas de hoja verde las que mayor cantidad de vitaminas y nutrientes
contienen.??

Cereales y legumbres

Los cereales y las legumbres siempre han tenido un papel destacado en la historia
de la alimentacion, gracias tanto a su bajo coste de producciéon, como a sus
beneficios nutricionales (aportan energia a la vez que son bajos en grasas).??
Proteinas

El pescado tiene una gran cantidad de proteinas, a la vez que tiene pocas grasas
saturadas, a pesar de ser un alimento de origen animal. También son una buena
fuente de vitaminas y minerales, asi como de acidos grasos omega 3,
recomendables para reducir el colesterol y prevenir enfermedades del corazon.??
La carne es una fuente rica en proteinas, vitamina B12, zinc, yodo, selenio y fosforo,
elementos esenciales para el correcto funcionamiento del organismo. Las carnes
blancas son mas saludables que las rojas, ya que aportan una gran cantidad de

proteinas a la vez que son bajas en grasa.?

1.2 Dieta

[1.2.1 Definicién de dieta
Una dieta es el conjunto de las sustancias alimenticias que componen el
comportamiento nutricional de los seres vivos. En ocasiones, el término suele ser
utilizado para referirse a los regimenes especiales para bajar de peso o para
combatir ciertas enfermedades, aunque estos casos representan modificaciones de
la dieta y no la dieta en si misma.?*

[I.2.2 Dieta saludable
La definicion de una dieta saludable ha cambiado continuamente, puesto que la

nutricion es una ciencia que esta en constante evolucion. Durante muchos afios la



palabra “dieta” ha sido utilizada erroneamente para referirse a una restriccion de

alimentos (restriccion caldrica) o para referirse al consumo de pequeias cantidades

o tipos de alimentos para conseguir la pérdida de peso.?®

Una dieta saludable, que es aquella en la que se consumen macronutrimentos

(proteinas, hidratos de carbono y lipidos) en proporciones adecuadas para

satisfacer las necesidades energéticas y fisiologicas sin una ingesta excesiva, al

mismo tiempo que se proporciona una adecuada hidratacidon y un apropiado aporte

de micronutrimentos, (vitaminas y minerales).?

Una dieta saludable y correcta tiene las siguientes caracteristicas.

Completa: Que contiene todos los nutrimentos. Para esto se recomienda
incluir por lo menos un alimento de los tres grupos, que son Verduras y frutas,
alimentos de origen animal y cereales o sustitutos.

Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones adecuadas entre
Sil.

Inocua: Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud, por lo
que debe estar exenta de microorganismos nocivos, toxinas, contaminantes
y que no se consuman cantidades excesivas de algun nutrimento.
Suficiente: Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos de acuerdo
al grupo edad y las caracteristicas de cada individuo.

Variada: Que se incluyan diferentes alimentos de los tres grupos en cada
tiempo de comida principal.

Adecuada: Que sea acorde con la cultura y los gustos de quien la consume,
ademas de que sea ajustada a los recursos economicos con los que se

cuentan.?®

11.2.3 Dietas milagro

La utilizacion de sustancias, productos, métodos y dietas que prometen efectos

sorprendentes y rapidos para la pérdida de peso. La informacion disponible a través

de libros, revistas, internet para perder peso rapidamente es excesiva, y muchas



veces promueve la creencia de mitos sin fundamento cientifico, es decir, se basan

en la pseudociencia.?®

Como

identificar un producto, método o dieta milagro. Algunas de sus

caracteristicas son:

Prometer resultados rapidos o “magicos”

Prohibir el consumo de un alimento o grupos de alimentos

Ofrecer listados de alimentos “buenos” y “malos”

Presentar relatos, historias o testimonios de para aportar credibilidad

Se pueden realizar sin la participacion de un profesional sanitario cualificado
“hagalo usted mismo”

Contener afirmaciones que contradicen a colectivos sanitarios de reputacion
reconocida

Atribuir propiedades “milagrosas” a determinados alimentos o nutrientes
Consumir “preparados naturales” que vende quien promueve “la dieta”, el

coste de los cuales suele ser elevado.?8

El seguimiento de este tipo de “dietas” implica una serie de riesgos para la salud,

pero aun mas importante, fomentan sentimientos de frustracion que afectan

negativamente el estado psicolégico y pueden desencadenar trastornos del

comportamiento o conducta alimentaria.?®

La principal consecuencia de restringir las calorias de manera drasticas, habitual en

este tipo de “dietas”, es la pérdida de peso inicial rapida, principalmente a partir de

agua y musculo (no de grasa).?®

Estos

cambios en el metabolismo producen una resistencia al organismo a la

pérdida de peso con la realizacion de dietas sucesivas, favoreciendo el llamado

efecto rebote.?8



Las dietas milagro pueden generar deficiencias de vitaminas y minerales
desencadenando sintomas asociados como la caida de cabello, debilidad de ufias,
mareos, Pueden incrementar el riesgo de padecer un infarto, ictus, calculos renales,

problemas de higado, pérdida de calcio de los huesos.?®

La mejor manera de perder peso saludablemente es sin poner en riesgo tu salud,
planificar una dieta personalizada, corregir habitos alimentarios inadecuados y mitos
interiorizados para conseguir una pérdida de peso saludable, entre 0,5y 1 kg a la
semana, a largo plazo. Y sin olvidar combinar los cambios en la dieta con actividad

fisica.26

1.3 Habitos de la alimentacién

11.3.1 Definiciéon de habitos OPS
La composicion exacta de una dieta diversa, equilibrada y saludable varia segun las
caracteristicas individuales de cada persona (edad, sexo, estilo de vida y grado de
actividad fisica), contexto cultural, alimentos disponibles localmente y habitos

alimentarios.

Mantener una dieta saludable durante toda la vida previene no solo la desnutricidn
en todas sus formas, sino también una variedad de ENT y otras condiciones de
salud. Sin embargo, el aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida
urbanizacién y el cambio de estilos de vida han provocado un cambio en los

patrones de alimentacion.

[1.3.2 Modificacion de Habitos
La modificacion del comportamiento es un tipo de tratamiento que se centra en
alterar el comportamiento desadaptativo, ensefar a los pacientes un
comportamiento mas adaptativo y romper los malos habitos. Hay una serie de
aplicaciones para este tratamiento y también hay una variedad de enfoques para
este tipo de tratamiento. Es una buena idea consultar con varios expertos antes de
buscar la modificacion de la conducta para determinar si es apropiado o no para un



paciente, y aprender sobre diferentes enfoques para ver si hay uno que pueda ser
mas adecuado para un paciente que otro. Este tipo de terapia es ofrecida por una

variedad de profesionales de la salud mental.

[1.3.3 Creencias y costumbres
Conjunto de rasgos espirituales, materiales, intelectuales y emocionales distintivos
de una sociedad o un grupo social. La cultura abarca el arte y la literatura, los estilos
de vida, las formas de convivencia, los sistemas de valores, las tradiciones, los

comportamientos y las creencias.

Son las ideas, actividades (por ejemplo, arte, comidas, negocios) y formas de
comportamiento que son especiales para un pais, pueblo o regidn. En este articulo,
también se utiliza para referirse a las formas de comportamiento que son especiales

para una organizacion.

Conjunto de conocimientos y modales adquiridos por un individuo; las costumbres,
valores y creencias compartidas que caracterizan a un grupo social determinado y

que se transmiten de generacion en generacion.

[1.3.4 Mitos de la alimentacion
Durante afios se nos han dado infinidad de consejos sobre una supuesta dieta
equilibrada y saludable, que quizas no sean tan ciertos como pensabamos. Todas
estas leyendas urbanas, mitos, modas pasajeras y estudios nutricionales sin
fundamento se suelen extender como la espuma porque -al fin y al cabo- eso de

comer es un asunto que nos incumbe a todos.

11.3.5 Marketing de la alimentacion
El marketing alimentario es la forma que encuentran las empresas del sector de la
alimentacion de hacer frente a un mercado y un entorno altamente competitivo. Las
empresas que quieran posicionarse como un referente en su sector deberan ser

capaces de generar un buen marketing alimentario con el que ademas de crear una



buena imagen de sus productos y marca, y lograr por tanto cumplir los objetivos de
ventas, sean capaces de generar también valor afiadido para que sus clientes y
potenciales clientes se posicionen en favor de su empresa y se conviertan en fieles

seguidores de su firma o producto.

Claves para hacer un buen marketing alimentario

Existen diferentes claves que las empresas deben seguir para lograr hacer un
marketing alimentario eficiente y de calidad. En primer lugar, para triunfar en el
sector alimentario actual las empresas deben saber posicionar sus productos como
naturales y saludables (y por supuesto debe ser cierto). El marketing de calidad por
tanto buscara resaltar todos los valores positivos de los productos de la firma
relacionandolos con la salud y la busqueda del bienestar.

En segundo lugar, ademas de ser saludables y naturales, los alimentos deben
posicionarse como seguros y sostenibles. Debe quedar claro que nuestra empresa
aporta algo positivo al medio ambiente y a la sociedad en general y las acciones de
marketing alimentario en este punto deben orientarse en crear envases que sean
sostenibles, buscar la forma de minimizar la contaminacion durante la produccion
sin olvidarse nunca la empresa de que la transparencia es la clave para hacer las
cosas bien.

A la hora de seleccionar los envases se debe tener en cuenta que el packaging es
realmente importante porque no solamente debe atraer a los consumidores, sino
que debe servir para fidelizarlos, aportarles valor extra e incluso generar
experiencias. En este punto seran clave por tanto los envases ecologicos y

funcionales que sirvan para conservar el alimento.

Las ventas online y lo “premium”

Por ultimo, sin duda en la actualidad para crear un marketing alimentario de calidad
resulta clave tener en cuenta que las ventas online de alimentos se multiplican cada
afno y es por ello que no se pueden realizar campanas para el offline y para el online

sin tener en cuenta uno u otro campo, sino que se debe trabajar en conjunto para



contar con una presencia efectiva en todos los lugares en los que el consumidor
necesite de nuestros productos. Conformar campafias exitosas y globales para
todos los canales sera sin duda clave para lograr posicionar bien una empresa

alimentaria.

Asimismo, hoy lo econdmico y lo “premium” casi tiende a fusionarse. Una misma
persona o consumidor puede querer economizar al maximo en sus compras diarias
y después permitirse alguna compra premium que le satisfaga de alguna forma con
lo que el marketing en este punto siempre debera orientarse para despertar

emociones y crear o mantener el vinculo con los clientes para lograr fidelizarlos.

[1.3.6 Preparacion
Una parte crucial para toda operacién culinaria es la preparacion de alimentos, pero
¢ Qué es la preparacidon de alimentos? Contrario a lo que podamos pensar no es
una simple operacion, sino que requiere de escoger el equipo adecuado para el

menu adecuado.

La preparacion de alimentos va desde cortar, emulsionar, licuar, triturar hasta lo que
pueda imaginarse referente a esto mismo. Es un proceso clave para el resultado

final.



. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

México atraviesa dos problemas de salud asociados con la alimentacion y la
nutricién. Por un lado, el pais ocupa la posicibn numero uno a nivel mundial en
obesidad; por el otro, la desnutricidn continua afectando a la poblacién, en especial
a los nifos menores de cinco afos que habitan en las zonas rurales del sur del pais.
En los ultimos afios se han modificado de manera sustancial los habitos alimentarios
de la poblacion. Ahora se sabe que, contrariamente a lo que se pensaba, la dieta
promedio mexicana es equilibrada y valiosa y es mas recomendable que la de los
paises altamente industrializados, siempre y cuando se de en condiciones de
suficiencia y diversidad.

Es decir, el predominio de cereales y leguminosas, el consumo abundante y variado
de frutas, verduras y la adicion de pequefias cantidades de alimentos de origen
animal, como ocurre en la dieta tradicional del pais, es mas recomendable que las
dietas basadas en productos de origen animal, ricos en grasas saturadas y
colesterol, donde los cereales son muy refinados y por ende pobres en fibra, y el
consumo de azucar (como tal o en refrescos, pasteles, entre otros) es excesivo.

A lo largo de los ainos, se han tomado una serie de medidas y creados programas
de nutricidn, con el fin de contribuir a solucionar los problemas alimentarios del pais.
Los esfuerzos han sido muchos, pero los alcances, en general, cortos, el Gobierno
de México ha aplicado un gran numero y variedad de politicas y programas de
nutricion, para contribuir al mejoramiento nutricional en el pais. Esto ha incluido
politicas econdmicas y de precios de alimentos, subsidios a la produccion y el
consumo de alimentos, venta al menudeo de alimentos basicos subsidiados,
programas de distribucion de alimentos como desayunos escolares, despensas y
canastas de alimentos.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta:

¢ Como influye la intervencion nutricional en la educacion alimentaria en la

comunidad de Toluca?



.  JUSTIFICACION

Educar sobre la necesidad e importancia de una buena alimentacion implica:
descubrir y erradicar creencias, mitos y conductas erréneas, promoviendo una
mayor consciencia sobre las multiples funciones o roles que juega o debe jugar la
alimentacion en las diversas esferas de la vida, la salud, los aprendizajes, la
produccion, distribucion y consumo de alimentos; y el énfasis que la educacion debe
asumir, sobre todo en la infancia, en el fomento de conceptos, actitudes y conductas

claras y fundamentales sobre la alimentacion.3®

La educacion alimentaria es indispensable en la prevencidn y control de los
problemas de malnutricion y enfermedades crénicas relacionadas con la dieta. La
desnutricion, la deficiencia de vitaminas y minerales, y la obesidad son problemas
de malnutricion que coexisten cada vez mas, junto con las enfermedades cronicas

relacionadas con las dietas excesivas o desequilibradas.

Es importante la combinacidn de estrategias educativas, acompafiadas de
ambientes favorables, disefiadas para facilitar la adopcién voluntaria de conductas,
comportamientos y elecciones adecuadas en alimentacién y nutricion para
mantener o mejorar la salud y el bienestar, la educacion nutricional debe aplicarse
en todas las etapas de la vida. Promover la creacidén de habitos alimentarios sanos
trae consigo multiples beneficios para la salud del individuo como econémicamente,

ya que se prevé complicaciones futuras como enfermedades.

La educacién alimentaria promueve la adopcion de habitos alimentos adecuados
manteniendo estilos de vida saludable, reduciendo riesgo contra enfermedades
cronicas con el objetivo de ayudar a los individuos realizar sus diferentes actividades
con mas energia, y con mayor capacidad para disfrutar la vida.



IV. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general
Analizar como influye la intervencion nutricional en la educacion alimentaria en los

individuos involucrados

V.2 Objetivos especificos
e |dentificar el grado de identificacion alimentaria de cada individuo
e Informar sobre temas relacionados con habitos de alimentacion
e FEvaluar el conocimiento que tiene cada individuo acerca de educacion

alimentaria.

V. POBLACION

La poblacion en estudio son individuos del municipio de San mateo Atenco, Toluca,
Estado de México, estas deben tener una edad de 18 a 60 afos, la poblacion en
estudio para la investigacion son exactamente 97,418 individuos de los cuales
47.7% son hombres y 51.3% son mujeres residentes del municipio de San Mateo
Atenco.

VI. MUESTRA

La encuesta se aplicara a 30 individuos de los cuales son 17 hombres y 13 mujeres
entre las edades de 18 a 60 afios del municipio de San Mateo Atenco, Toluca,
Estado de México.

VIl. CRITERIOS DE SELECCION

VIII.1 Criterios de inclusion
¢ Individuos residentes del municipio de San Mateo Atenco Toluca, Estado de
México
e Individuos de ambos sexos (Femenino, Masculino)

e Individuos mayores de edad y menores de 60 afios



Los individuos pueden ser solteros, casados, divorciados o viudos

Individuos que deseen participar voluntariamente en el estudio.

VIIl.2 Criterios de exclusion

Individuos que presenten alguna discapacidad fisica

Individuos que se encuentren bajo el estado o efecto de alguna sustancia
nociva para la salud

Individuos que presenten alguna enfermedad mental

Individuos con tratamiento meédico o enfermos con enfermedades

respiratorias

VI11.3 Criterios de eliminacion

Los que no concluyeron el instrumento de aplicacion

Individuos con una actitud negativa y grosera hacia el aplicador

Que no cumplan con el 90% de asistencias

El individuo asistio a la platica, pero al finalizar decidi6 ya no dar su
consentimiento para usar su informacion

Cambio de domicilio

VIIl. INSTRUMENTOS

El instrumento para la evaluacion de conocimientos de educacién alimentaria se

utilizaron cuestionarios lo cuales se obtuvieron a través de la informacion aplicada

y dicha informacion se obtuvo de diferentes fuentes bibliograficas y sitios web

oficiales de nutricion y de salud, creada por los investigadores y consta de 5

preguntas por tema, clasificados en cuestionarios diagnosticos y evaluacién final,

creados en septiembre 2022.

Carnet de asistencia consta del nombre del individuo, fecha y hora, tema de la

platica y firma/sello de asistencia. Fue elaborado de acuerdo a los requisitos que

necesitd el aplicador.



IX. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Sensibilizacion: Repartir volantes a la comunidad, asi como la difusion en redes

sociales donde se muestra lugar, fecha y hora.

2. Seleccion de muestra: Los individuos que fueron seleccionados para la muestra,
deben cumplir con las siguientes caracteristicas, edad 18 a 60 afios, residentes del
municipio de san mateo Atenco, Estado de México, los individuos no deben de
presentar ninguna enfermedad mental o discapacidad fisica o que se encuentren en

estado o efecto de alguna sustancia nociva.

3. Consentimiento: Se le pregunto de manera verbal a los individuos si estan de
acuerdo en participar en las practicas de nutricion y colaborar con las actividades
que se aplicaran, para ello se dio una breve explicacion y al termino de esto
decidieron participar, asi mismo se solicité autorizacion de obtener y utilizar sus

datos.

4. Aplicacion de actividades y cuestionarios: La aplicacion del instrumento se dio a
cabo en las diferentes fechas, lugar y horarios establecidos, se realiz6 la aplicacion
de 60 instrumentos (30 de los instrumentos fueron aplicados al inicio de la platica y
los 30 restantes al término) en la poblacién de san mateo Atenco, se le dio un
panorama general del estado de nutricidn del individuo. El llenado y recoleccion de
datos fueron realizados por los aplicadores.

5. Recoleccion y analisis: La recoleccion de datos se llevo a cabo al momento que
se obtenian los datos del individuo en la base de datos realizada en el programa
SPSS para su posterior analisis.

6. Presentacion de datos: Se realizaran tablas con sus respectivas graficas para la
presentacion de resultados a las autoridades correspondientes.



X. PROCEDIMIENTO

Se definid una problematica que es la falta de una educacion alimentaria y el

impacto a la salud que conlleva no tener una educacion alimentaria.

*Se eligié una poblacién que se considera que tienen problemas de sobrepeso y

una falta de educacioén alimentaria.

*Se solicitd permiso correspondiente al director de la Institucion de Gelita a través
de un documento escrito, al final no fue aceptado, por lo que se decidié buscar otra
poblacion en San Mateo en la que exitosamente se pudo encontrar una comunidad

interesada en la que participan alrededor de 30 personas mayores de edad.

*Se hizo la primera intervencidén que consto de informar sobre cuando iniciarian las
platicas y los temas que se tratarian, las platicas se llevarian a cabo en la casa de
una de las vecinas interesadas y que brindd el espacio amablemente, invitd a

familiares y amigos a participar y algunos vecinos se unieron al proyecto también.

*Posteriormente se les envié una carta de presentacién para informarles de la
investigacion como también del enlace del formulario Google que contestarian al
principio y término de las platicas, también fue explicado que la informacion

recaudada no sera utilizada con fines de lucro.

*Luego de obtener las respuestas del cuestionario se empezaron a dar las platicas

sobre los temas establecidos.

*Es importante mencionar que se elaboraron presentaciones para dar las platicas
como material de apoyo y se consultaron fuentes de informacion confiables para su

elaboracion.



*Se observé dificultades al inicio de las platicas ya que muchas personas no
conocian ciertos conceptos sobre algunos temas, por lo cual se tuvieron que

explicar a mayor detalle para que se pudiera continuar con las presentaciones.

*Para cada sesion fueron ocupadas las presentaciones, una o dos computadoras
para compartir la informacion asi como material impreso que tenia la informacion de
las presentaciones de forma resumida y de forma mas clara, se les aplica un
cuestionario breve antes de la presentacion y otro después de la presentacion para
evaluar los aprendizajes que se adquirieron y de esta forma saber si la informacion
que les fue proporcionada les servira para en un futuro tener los conocimientos

necesarios sobre una alimentacion adecuada.

*Para la recoleccion de datos de los cuestionarios se tomo en cuenta los datos antes
de las sesiones y después de las sesiones, y comparamos los resultados viendo
una mejor puntuacion en el cuestionario después de cada sesion, realizamos
graficas para establecer las comparaciones y en cada sesion hubo un cambio

positivo con respecto a los conocimientos impartidos.



XI. IMPLICACIONES ETICAS

Principio de no maleficencia

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacién de no infringir dafio

intencionadamente.

Todo ser humano tiene la obligacion moral de respetar la vida y la integridad fisica
de las personas, aun en el caso en que éstas autoricen para actuar en contrario.
Nadie tiene obligacion moral de hacer el bien a otro en contra de su voluntad, pero
si esta obligado a no hacerle mal.

Principio de beneficencia

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una
investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones. Es decir, que los riesgos
sean razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio tenga validez
cientifica y que los investigadores sean competentes integralmente para realizar el

estudio y sean promotores del bienestar de las personas.

Principio de autonomia

Es la capacidad de pensar y actuar independientemente esta limitada por el énfasis
puesto en la comunidad. Hacer algo sin considerar la opinion de la familia o la
comunidad se considera antisocial. Para tomar decisiones debe haber cooperacion,
y si es posible acuerdo entre todas las partes implicadas.

Principio de justicia
La distribucion imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad, determinada por

normas justificadas que estructuran los términos de la cooperacion social.



Sus aspectos incluyen las politicas que asignan beneficios diversos y cargas tales
como propiedad, recursos, privilegios y oportunidades

e Recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiacion, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento (segun corresponda), estipulaciones post estudio
y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

e Ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se
debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacién
de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion.

e Cuando se utiliza informacion suministrada por ellos o que involucra
cuestiones individuales, su anonimato debe ser garantizado y observado por
el investigador.

e Tener la opcion de ser informado sobre los resultados generales de la

investigacion.

LEY GENERAL DE SALUD

La presente Ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero
de 1984. Fue modificada por ultimas veces el 7 de mayo de 1997, 26 y 31 de mayo
del 2000 y 5 de mayo del 2001, consta de 18 capitulos y 472 articulos.

Los Articulos 1,5,7, 23,73 hacen referencia a la proteccion de la salud, el acceso a
los servicios de salud por las dependencias y entidades de la administracién publica,
tanto federal como local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y

privado, que presten servicios de salud.

LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Su aplicacion determina que se evite que los datos personales sean utilizados
indebidamente, que se respeten los derechos de los duefios de los datos y que se



garantice una expectativa razonable de privacidad. Quienes traten datos personales

deben tomar en cuenta las guias y documentos emitidos por el Instituto Nacional de

Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales ("INAI").

Para aplicar la ley que protege a los datos de los usuarios, son establecidos algunos

principios por la Ley de Proteccidon de Datos, son ellos:

Licitud: debera cumplirse la Ley de Proteccion de Datos, su Reglamento y
cualquier otra regulacion aplicable al tratar los datos.

Consentimiento: siempre que sea necesario debera obtenerse el
consentimiento de los titulares para el tratamiento de sus datos personales.
Informacion: debe ser de conocimiento del titular la informacion relacionada
con el tratamiento de sus datos.

Calidad: todos los datos personales recolectados deben ser exactos,
completos, pertinentes, correctos y actualizados de acuerdo con sus
finalidades.

Finalidad: el tratamiento de datos debe cumplir las finalidades establecidas
en el aviso de privacidad presentado al usuario.

Lealtad: proteger los intereses del titular y la expectativa razonable de
privacidad al tratar los datos personales.

Proporcionalidad: solo los datos personales necesarios, adecuados y
relevantes en relacion con las finalidades podran ser tratados.
Responsabilidad: la empresa debe responder por el tratamiento de los datos
personales recolectados.

La presente intervencion no tiene riesgo para la poblacion.



Xll. PROCESAMIENTO DE DATOS

El analisis estadistico de distribucion de las variables cuantitativas como educacion
alimentaria, se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda,
promedio) y medidas de dispersion (rangos maximos y minimos, desviacion
estandar), para su analisis.

El analisis estadistico de distribucion de las variables cualitativas utilizé frecuencias
y porcentajes.

Para analizar la diferencia de la educacion alimentaria y se utilizara la prueba
estadistica de Wilcoxon, tomando como significativo P valor <0.05.

Todos los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS V.25 Los

resultados fueron presentados en tablas y graficas para su mejor interpretacion.

Xlll. RESULTADOS

Tabla 1. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 10 32.3
Mujer 21 67.7

Grafica 1. Sexo

Sexo

EHombre
W Mujer




Conclusion 1: Del 100% de los participantes 32.3% son hombres y 67.7% son

mujeres donde el sexo femenino predomina en las intervenciones.

Tabla 2 Cuestionario 1
Media DE Media DE

Cuestionario 4.19 2.00 Cuestionario 8.00 112

Inicial Final

Grafica 2 Cuestionario 1
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Tabla 2. Se muestra media inicial de 4.19 con una desviacion estandar de 2.00 y

una media final de 8.00 y una desviacion estandar de 1.12

Tabla 3 Cuestionario 2
Media DE Media DE

Cuestionario 5.38 2.71 Cuestionario 7.8 1.84

Inicial Final




Grafica 3 Cuestionario 2
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Tabla 3. Se muestra media inicial de 5.38 con una desviacion estandar de 2.71 y

una media final de 7.8 y una desviacion estandar de 1.84.

Tabla 4 Cuestionario 3
Media DE Media DE

Cuestionario 470 2.08 Cuestionario 8.00 112
Inicial Final

Media

Calilni3 CaliFin3

Tabla 4. Se muestra media inicial de 4.70 con una desviacion estandar de 2.08 y

una media final de 8.00 y una desviacion estandar de 1.12



Tabla 5 Cuestionario 4

Media DE Media DE
Cuestionario 7.12 1.70 Cuestionario 8.39 1.65
Inicial Final

Grafica 5 Cuestionario4
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Tabla 5. Se muestra media inicial de 7.12 con una desviacion estandar de 1.70 y

una media final de 8.39 y una desviacion estandar de 1.65

Tabla 6 Cuestionario5

Media DE Media DE

Cuestionario 470 2.08 Cuestionario 7.83 1.84
Inicial Final




Tabla 6 Cuestionario 5

Histograma Simple Media de Calilni5, Media de CaliFin5 por INDEX

Media

Calilnis CaliFin5

Tabla 6. Se muestra media inicial de 4.70 con una desviacion estandar de 2.08 y

una media final de 7.83 y una desviacion estandar de 1.84

Tabla 7 Cuestionario 6

Media DE Media DE

Cuestionario 5.38 2.71 Cuestionario 7.41 1.80
Inicial Final

Grafica7 Cuestionario 6

Histograma Simple Media de Calilni6, Media de CaliFin6 por INDEX
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Tabla 7. Se muestra media inicial de 5.38 con una desviacion estandar de 2.71 y

una media final de 7.41 y una desviacion estandar de 1.80

Tabla 8 Cuestionario 7

Media DE Media DE

Cuestionario 712 1.70 Cuestionario 8.00 112

Inicial Final

Grafica 8 Cuestionario 7
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Tabla 8. Se muestra media inicial de 7.12 con una desviacion estandar de 1.70 y

una media final de 8.00 y una desviacion estandar de 1.12

Tabla 9 Cuestionario 8
Media DE Media DE

Cuestionario 5.38 2.71 Cuestionario 7.83 1.84
Inicial Final




Grafica 9. Cuestionario 8
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Tabla 9. Se muestra media inicial de 5.38 con una desviacion estandar de 2.71 y

una media final de 7.83 y una desviacion estandar de 1.84

Tabla 10 Promedio final

Media DE Media DE p*
Promedio 5.51 1.31 Promedio 7.91 0.96 0.01

Inicial Final

*Se considerd significativo un p valor menor a 0.05 a través de la prueba estadistica

Wilcoxon



Grafica 10 Diferencia del promedio
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Conclusion: Se obtiene como resultado un valor de p* de 0.01, mostrando un cambio
significativo en el aprendizaje de la poblacidon evaluada a través de cuestionarios
uno al inicio de cada sesion y uno al finalizar, con el fin de evaluar los conocimientos

aprendidos en cada una de las sesiones.

XIV. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio llevado a cabo en la comunidad de valencia Espafia sobre educacién
alimentaria obtuvo un aumento significativo en determinados conocimientos
nutricionales. Este estudio obtuvo resultados similares al estudio anterior
presentando un aumento en el nivel del conocimiento sobre la educacion alimentaria

en relacion a su conocimiento previo.

El método para evaluar el conocimiento de educacion alimentaria fue a través de

cuestionarios que constaban de 7 preguntas, para la evaluacién en este estudio de



realizaron cuestionarios de los diferentes temas los cuales contaban de 5

preguntas.

El estudio llevado a cabo en el pais de Cuba sobre educacion alimentaria y
nutricional obtuvo un ligero crecimiento en el nivel de aprendizaje sobre los
diferentes talleres impartidos sobre el personal de salud, los resultados obtenidos
en este estudio tienen una variacion ya que en este se observé un incremento en el

nivel de aprendizaje sobre los temas impartidos en la poblacién.

Los resultados del estudio evaluacion del nivel de conocimiento sobre alimentacion
y habitos saludables adquiridos a partir de un programa de educacion alimentaria y
nutricional, Argentina, muestran una modificacibn pequefa, aunque
estadisticamente significativa, del nivel de conocimiento de los nifios y nifias luego
de completar el programa, se obtuvieron resultados similares al estudio antes
mencionad. La forma de evaluar el aprendizaje de la educacion alimentaria fue a
través de cuestionarios con 5 preguntas cerradas en comparacion de este estudio

que fueran preguntas abiertas.

XV. CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los individuos no tenia conocimientos relacionados a temas de

nutricion al inicio de las intervenciones

Durante las intervenciones predomino el sexo femenino ya que estan mas
interesadas en su aspecto fisico a comparacion de los hombres que acudieron mas

por obligacion

Alllevar a cabo las intervenciones se observé un cambio significativo en su conducta

alimentaria

Al interactuar nutridlogo individuo se notd las deficiencias de conocimientos que

tienen las personas



La finalidad de las intervenciones fue hacer conciencia sobre la importancia de tener
buenos habitos

La mayoria de las personas tenia creencias (mitos) sobre la alimentacion teniendo

en cuenta en el ambiente social y cultural donde pertenecen

En la mayoria de las intervenciones las personas tuvieron disposicion en aprender

y hacia que el ambiente fue agradable

Después de analizar los resultados se observo una diferencia significativa en el
incremento del conocimiento sobre temas relacionados a nutricion en relacién al
conocimiento previo de los individuos con el conocimiento obtenido después de la

intervencion.
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I. INTRODUCCION

El estado nutricional es, el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado
por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosocial econdmicos vy
ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestidn insuficiente o excesiva

de nutrientes, o impedir la utilizacién 6ptima de los alimentos ingeridos.

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que
se consumen, en relacién con las necesidades que se determinan en funcién de
diversos factores como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento,

embarazo, lactancia, infecciones y eficacia de la utilizacién de los nutrientes.

La poblacion mexicana esta inmersa en una sociedad en la que no se tienen los
habitos de alimentacion correctos. La principal caracteristica de todos estos factores
repercute en el estado de nutricidn de la poblacion, estas causando enfermedades
como: sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, cancer, anemias, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades respiratorias.

Considerando todas estas particularidades, se llevara a cabo la intervencién en el
Barrio de San Francisco ubicado en San Mateo Atenco, con el propodsito de
determinar la influencia de los factores socioculturales en el estado nutricional de
las personas mayores de edad, utilizando la combinacion de indicadores
antropomeétricos: Peso/talla, datos obtenidos de las historias clinicas.



Il MARCO TEORICO

CAPITULO 1 SOBREPESO Y OBESIDAD.
1.1Definicion

El sobrepeso y la obesidad se definen segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Patologia cronica progresiva y multisistémica asociada al

aumento de mortalidad global .

1.2 Causas

Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en
grasa y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la

creciente urbanizacion 2.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el transporte,
la planificacion urbana, el medio ambiente, el procesamiento, distribucion vy

comercializacién de alimentos, y la educacion *
1.3 Consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad para la salud.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las siguientes: las enfermedades cardiovasculares
(principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que fueron la
principal causa de muertes en 2012, la diabetes, los trastornos del aparato
locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,

vesicula biliar, rifiones y colon) 4.



El sobrepeso y la obesidad conducen a la ECV (cardiopatia isquémica y enfermedad
cerebrovascular), por lo que se consideran un factor de riesgo cardiovascular. Cada
aumento de 5 unidades en el IMC se asocia con un aumento del 30 % en la
mortalidad por estas causas y si el IMC es superior a 40, puede reducir la esperanza

de vida entre 8 y 10 afios, por lo que la obesidad es una causa de muerte prevenible
4

El sobrepeso y la obesidad predisponen a las infecciones, no solo de la piel, sino a
las infecciones respiratorias. En este sentido, han sido reportados como un factor
de predisposicidn independiente, para la infeccidon pulmonar grave como factor de

riesgo clinico 4.
1.41IMC

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de relacionar el peso y la estatura
de una persona. Dicho resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto,
insuficiente, o bien si es obesa, y en ese caso, cual es el grado de obesidad que

presenta '.

El IMC se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la talla
(expresada en metros) elevada al cuadrado. El indice de Masa Corporal (IMC) es
aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una medida de primer
nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para diagnosticar la
obesidad. El IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el

desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades “.
Imagen 1 clasificacion de IMC

IMC Categoria
Bajo peso < 18,5

Peso normal 18,5 - 24,9

Sobrepeso 25,0 - 29,9

Obesidad grado I 30,0 - 34,5

Obesidad grado II 35,0- 39,9

Obesidad grado I1I > 40,0

FUENTE: OMS (Organizacion Mundial de la Salud) .



CAPITULO 2 HABITOS DE ALIMENTACION.

2.1 Definicion de habitos de alimentacion.

Es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos
en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una
poblacién o region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad

suelen llamarse costumbres °.

Los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que alteran
la dinamica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacién econdmica
que afecta los patrones de consumo tanto de los nifios y adolescentes como de los
adultos, la menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las

familias adopten nuevas formas de cocina y de organizacion °.

2.2 Construccion de habitos alimentarios

El conocimiento en temas con alimentacion y nutricibn es un importante
determinante de los habitos de consumo alimentario a nivel individual como grupal.
A medida que el individuo adquiere autonomia para decidir comidas y horarios, los
factores sociales, culturales y economicos que lo rodean, ademas de las
preferencias alimentarias, van a contribuir al establecimiento y al cambio de un

nuevo patrén de consumo alimentario de manera importante °.

Una medida eficaz para poder fomentar habitos de alimentacion es desde las etapas
escolares o0 en su caso para los jovenes en su desarrollo académico. Los factores
sociales, econdmicos, familiares son una influencia exponencial, para poder
identificar los habitos que caracterizan a la poblacion. De esta manera se podra
brindar una orientacion de acuerdo con todos estos factores °.

2.3 Etiquetado de alimentos

El etiquetado frontal de advertencia es una herramienta clave para garantizar el
derecho a la salud y a la informacion de la poblacién, ya que permite tomar



elecciones mas saludables contribuyendo a la prevencidn de obesidad y

enfermedades cronicas y al fortalecimiento del sistema inmunologico .

La implementacion de este etiquetado en alimentos y bebidas comenzé en Octubre
del 2020, debido la modificacion a la Norma Oficial Mexicana 051-SCFI/SSA1- 2010
en materia del etiquetado, la cual fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion

en marzo 2020 8.

Imagen 2 Descripcion de sellos en etiquetado frontal.

EXCESO EXCESO EXCESO
CALORIAS AZUCARES SODIo

[SECRETARIA DE SALUD| [SECRETARIA DE SALUD| [SECRETARIA DE SALUD|  [SECRETARIA DE SALUD|  [SECRETARIA DE SALUD|

Fuente: NOM 051 Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas
preenvasados-informacién comercial y sanitaria ®.

Imagen 3 Leyendas precautorias en bebidas

CONTIENE EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

Fuente: NOM 051 Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas
preenvasados-informacién comercial y sanitaria ®.

En el caso de los edulcorantes (no caldricos naturales y artificiales, y caléricos como
polialcoholes), se reconocen efectos metabdlicos negativos como disminucion en la
sensibilidad de la insulina, aumento de concentracion de glucosa sanguinea y
habituacién al sabor dulce en la poblacién infantil. El consumo de cafeina en nifios
se ha asociado con episodios de hiperactividad, ansiedad y alteraciones de patrones

del suefio como insomnio °.

2.4 Alimentos densamente energéticos.

La densidad caldrica de un alimento (cantidad de energia que aporta un gramo de

dicho alimento (kcal/g)) es un indice de calidad nutricional que puede ser util en la



eleccion de los alimentos pues hay evidencia cientifica de que las dietas con menor
densidad energética pueden ayudar en el mantenimiento del peso saludable y a

mejorar la calidad nutricional de la misma 1°.

Densidad energética = Kcal que aporta el alimento / peso (gr)

Segun la British Nutrition Foundation (BNF) pueden clasificarse los alimentos segun

este parametro en:

- Alimentos con muy baja densidad energética: <0.6 kcal/g
- Alimentos de baja densidad energética: 0.6—1.5 kcal/g

- Alimentos de densidad energética media: 1.5—4 kcal/g

- Alimentos de densidad energética alta: >4 kcal/g

Por tanto, es mas recomendable consumir dietas que incluyan preferentemente
alimentos con baja o muy baja densidad caldrica, consumiendo cantidades
moderadas de alimentos con densidad energética media y solo pequefas
cantidades de aquellos con alta densidad energética. Se recomienda que la
densidad calorica de la dieta sea inferior a 1.25 kcal/g, lo que se conseguiria con
una dieta basada en el consumo de hortalizas, frutas y alimentos ricos en fibra 1.

2.5 Sistema mexicano de equivalentes

El Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) es un instrumento de
valoracién de los aportes nutricionales de los alimentos, adaptado para la poblacion
y la dieta mexicana. Esta basado en el concepto de “Alimento Equivalente”, que es
aquella porcion (o racion) de alimento cuyo aporte nutrimental es similar a los de su
mismo grupo en calidad y en cantidad, lo que permite que puedan ser

intercambiables entre si 12.

Los alimentos equivalentes estan divididos en subgrupos a partir del esquema de
Grupos Alimentarios propuestos por la “NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos de
salud. Promocion para la salud en materia alimentaria. Criterios para bridar

informacion”. Para cada subgrupo de alimentos equivalentes se indica su aporte



nutrimental promedio, mostrandonos asi la cantidad de energia y los gramos de
cada macronutrimento (carbohidratos, lipidos y proteinas) que aporta 1 equivalente

de dicho subgrupo alimentario 3.
CAPITULO 3 PRODUCTOS MILAGRO
3.1 Concepto

En una sociedad como la nuestra, en el que la obsesion por el culto al cuerpo esta
en todos los ambitos publicitarios, alcanzar esa imagen, nos puede llevar a extremos
que terminen en problemas de salud muy graves. Para conseguirla, se utilizan
métodos poco recomendables y nada saludables, como puede ser el hecho de
seguir dietas de adelgazamiento drasticas y utilizar productos “magicos” 4.

La Federacion Mexicana de Diabetes sefiala que una dieta milagro promete
resultados de manera rapida, sin esfuerzo y ocasiona confusion y dudas (FMD,
2014). La Asociacion Espafiola de Dietistas Nutricionistas propone identificar a las
dietas fraudulentas si prometen resultados rapidos y magicos; prohiben el consumo
de un alimento o grupo, contiene listas de alimentos “buenos” o “malos”; se le
atribuyen propiedades extraordinarias a algun alimento, y si en su mayoria incluyen
testimonios o relatos de aquellos voluntarios que las hicieron (GREP-AEDN, 2009)

15

Las dietas de moda tienen sus afirmaciones engafosas de pérdida de peso, como
la promesa de resolver los problemas de peso sin tener que cambiar el estilo de
vida de cualquier manera, una rapida pérdida de peso (mas de 9-10 kilos de grasa
corporal / semana), efectos magicos de quema de grasa de algunos alimentos (por

ejemplo, la dieta de la toronja) o ingredientes ocultos en los alimentos (la dieta del

café) 1.



3.2 Dietas por moda

1. El ayuno intermitente consiste en la abstencion de alimentos y bebidas caldricas
por un tiempo determinado, alternandolo con una alimentacién normal.
Existen varios tipos de ayuno intermitente:
e Ayuno intermitente en dias alternos: se hacen unos dias de ayuno
total, y alternando con dias de alimentacién normal.
¢ Ayuno intermitente restringiendo alimentacion cierta cantidad de horas

al dia 3.

2. Dietas hipocaldricas desequilibradas, en que se incluyen la dieta de la Clinica
Mayo, Dieta “toma la mitad”, Dieta Gourmet, Dieta Cero. Estas dietas suelen
provocar, en las personas que las utilizan, el conocido efecto yo-yo o efecto rebote
que se traduce en un aumento de masa grasa y pérdida de masa muscular,
existiendo una adaptacion metabdlica a la disminucién drastica de la ingesta

energética 7.

3. Dieta de South Beach, esta dieta nos permite perder 3 kilos a la semana sin pasar
hambre. Se divide en tres fases, en cada una de ellas existe una lista de alimentos
permitidos y prohibidos. En la primera de ellas se excluyen poco a poco, en las
siguientes fases se van introduciendo algunos de los alimentos restringidos, hasta
llegar a la tercera fase, de mantenimiento 5.

3.3Disponibilidad de productos en México

La FDA es la agencia federal que supervisa los suplementos dietéticos. A diferencia
de los medicamentos recetados y los que no necesitan receta médica, que deben
ser aprobados por la FDA antes de que puedan salir al mercado, los suplementos
dietéticos no requieren revision u autorizacién por parte de la FDA antes de salir al

mercado 8.

A continuacién, se presentan 5 productos engafo que emitio la COFEPRIS una
alerta sanitaria (2021), mismas que no cuentan con estudios que garanticen su

seguridad, calidad o eficacia, por lo que representan un riesgo para la salud



e “365 Skinny High Intensity”, también conocido como “Body
Balance High Intensity”

¢ “Rifdn Vida Plus Max”

e “Osteo Sin Max”

e “Cicatrisan Plus Max”

e “Pulmo Calcio” *°.
3.4 Efectos de la salud

Los productos milagro se podrian considerar como un método verdaderamente
heroico para perder peso y, aunque su eficacia es indudable en sujetos con
obesidad morbida, puede resultar peligroso e incluso mortal, como consecuencia de
pérdidas proteicas y de electrolitos. Existen casos en la literatura de muertes por
ayunos prolongados causadas por una debilidad del musculo cardiaco (Garrow,
1988) 1.

Por otra parte, en el ayuno, la rapida disminucion de peso que se produce es
consecuencia de una pérdida de masa magra junto a la grasa en la primera etapa.
Ademas, se ha comprobado que, en personas obesas, la ganancia de peso al
suspender el tratamiento es muy rapida (Bouchard, 1991) 6.

Los estudios mas recientes muestran que existe una relacion de hepatotoxicidad
con los complementos dietéticos y ademas de numerosas descripciones de casos
de diferentes suplementos de hierbas que provocan insuficiencia hepatica, por
mencionar algunos ejemplos mencionamos: Suplementos de Herbalife, OxyElite
Pro, Medicinas de hierbas chinas °.

En general, las dietas hipocaldricas, provocan un efecto rebote que se traduce en

un aumento de masa grasa y péerdida de masa muscular (NIH, 1993). Por otro lado,

suelen ser monotonas y su principal peligro es que es muy dificil cubrir las
necesidades de todos los nutrientes consumiendo menos calorias de las necesarias
Y, por supuesto, no estan exentas de otros riesgos, como deshidratacion,
estrefiimiento, hiperuricemia, etc. (Fishler & Drenick, 1987) 6.



CAPITULO 4 ACTIVIDAD FISICA.

4.1Actividad fisica vs Ejercicio

La actividad fisica es cualquier movimiento voluntario producido por los musculos y
que tiene como consecuencia el gasto de energia. El ejercicio es el aumento en la
movilidad del cuerpo, pero es una actividad planeada y repetitiva con el fin de

mejorar el funcionamiento del organismo 2°.

Si bien mover nuestra musculatura, prefiriendo escaleras en vez de ascensores es
recomendable, o caminar y pasear por nuestra bella cuidad es favorable para
sentirnos bien. Hacer ejercicio fisico regular, es decir, realizarlo de forma
planificada; formulando un objetivo concreto, ponerse metas claras y realistas,
segun principios de individualizacion y progresidon, conociendo los parametros e
intensidades que debo trabajar, ejecutar correctamente los ejercicios, tiene efectos
destacados e indudables sobre el individuo 2°.

Un buen programa de ejercicio fisico incluye trabajo de la resistencia, fuerza
muscular, flexibilidad y relajacion. Sus efectos beneficiosos sobre el organismo y su
salud son incontables, y no son sustituibles por otra actividad 2°.

4.2Tipos de ejercicio
Ejercicio aerdbico

El ejercicio aérobico es el movimiento continuo y el anaerdbico es pausado, con el
primero se obtiene mayor condicién fisica, mejor respiracion y oxigenacion; con el

segundo se logra mas fuerza. Los ejercicios aerdbicos, también son conocidos

como “dinamicos”. Dentro de esta clasificacion, se encuentran los de baja y mediana

intensidad, los cuales son utilizados comunmente para bajar de peso, ya que

permite quemar grasa con mayor rapidez, por ejemplo, hacer bicicleta, correr o

realizar natacion 2'.



Al poner en practica este método, el organismo tiene un consumo mayor de oxigeno,
ayuda a evitar enfermedades cardiovasculares, disminuir la presién arterial, niveles

de colesterol y de glucosa en la sangre 2'.
Anaerdbico, mayor esfuerzo y alta intensidad

El ejercicio anaerdbico, nombrado también como “estatico”, trata de aquellas
actividades fisicas que requieren mas esfuerzo, caracterizados por ser de alta
intensidad, como levantar pesas u otro tipo de actividad para tonificacion musculo
esquelético; se llevan a cabo en series de corto tiempo 2'.

Los beneficios que aporta enlistan la mejora de flexibilidad, elasticidad y resistencia
del cuerpo, esto debido a las repeticiones del ejercicio, asi como disminuir la

cantidad de grasa y fortalecimiento de las articulaciones 2'.
4.3 Intensidad

Puede ser medida a través de distintos métodos como son: Cooper, Karvonen,
Calorimetria, en esta ocasioén por practicidad y por la poblacién a la que este

proyecto va dirigido, nos centraremos en la frecuencia cardiaca 2.

Tu frecuencia cardiaca. Tu frecuencia cardiaca ofrece una visidon mas objetiva de la
intensidad del ejercicio. En general, cuanto mas alta sea la frecuencia cardiaca
durante la actividad fisica, mayor sera la intensidad del ejercicio. Para usar este
meétodo, primero tienes que calcular tu frecuencia cardiaca maxima, es decir, el
limite mas alto que tu sistema cardiovascular puede tolerar durante la actividad

fisica 22.

Puedes calcular tu frecuencia cardiaca maxima restando tu edad a 220. Por
ejemplo, si tienes 45 afnos, resta 45 a 220: |la frecuencia cardiaca maxima es de 175.

Este es el promedio maximo de veces que tu corazén debe latir por minuto durante

el ejercicio 2.



Una vez que sepas tu frecuencia cardiaca maxima, puedes calcular el rango de
frecuencia cardiaca deseado, es decir, el nivel en que tu corazon se ejercita y se

acondiciona, pero no se esfuerza demasiado 2.

Por lo general, la Asociacidon Americana del Corazon recomienda una frecuencia
cardiaca objetivo de los siguientes valores: Intensidad moderada de ejercicio: del
50 % al 70 % de tu frecuencia cardiaca maxima, intensidad de ejercicio vigoroso:

del 70 % al 85 % de tu frecuencia cardiaca maxima 22.

Sino estas en forma o apenas estas comenzando un programa de ejercicios, apunta
a un valor inferior del rango de tu frecuencia cardiaca objetivo. Luego, aumenta
gradualmente la intensidad. Si estas sano y quieres hacer ejercicio a una intensidad

vigorosa, opta por el valor superior del rango de tu frecuencia cardiaca 2.
Como determinar tu rango de frecuencia cardiaca objetivo

Si apuntas a una frecuencia cardiaca objetivo en el rango vigoroso del 70 % al 85 %,
puedes usar el método de frecuencia cardiaca de reserva (FCR) para calcularla de

esta manera:
1.- Resta tu edad a 220 para obtener tu frecuencia cardiaca maxima.

2.- Calcula tu frecuencia cardiaca en reposo contando cuantas veces tu corazon
late por minuto cuando esta en reposo, por ejemplo, a primera hora de la mafana.

Suelen ser entre 60 y 100 latidos por minuto en el adulto promedio.

3.- Calcula tu frecuencia cardiaca de reserva (FCR) restando tu frecuencia cardiaca

en reposo a tu frecuencia cardiaca maxima.

4 -Multiplica tu FCR por 0.7 (70 %). Agrega tu frecuencia cardiaca en reposo a este

ndmero.

5.- Multiplica tu FCR por 0.85 (85 %). Agrega tu frecuencia cardiaca en reposo a

este numero.



Estos dos numeros son tu rango de frecuencia cardiaca objetivo promedio para una

intensidad de ejercicio vigorosa al usar la FCR para calcular tu frecuencia cardiaca.

Por lo general, tu frecuencia cardiaca durante el ejercicio vigoroso debe estar entre

estos dos numeros.

Por ejemplo, digamos que tienes 45 afos y quieres calcular tu rango de frecuencia
cardiaca objetivo para hacer ejercicio vigoroso usando el método FCR. Toma estas
medidas:

1.-Primero, resta 45 a 220 para obtener 175: esta es tu frecuencia cardiaca maxima.

2.-Luego, revisa tu frecuencia cardiaca en reposo a primera hora de la mafana.
Digamos que son 80 latidos por minuto. Calcula tu FCR restando 80 a 175. Tu FCR
es 95.

3.-Multiplica 95 por 0.7 (70%) para obtener 66.5 luego agrega tu frecuencia cardiaca
en reposo de 80 para obtener 146.5.

4 .-Ahora multiplica 95 por 0.85 (85 %) para obtener 80.75 luego agrega tu frecuencia

cardiaca en reposo de 80 para obtener 160.75.

Tu rango de frecuencia cardiaca objetivo para el ejercicio vigoroso es de 146.5 a
160.75 latidos por minuto 22,

4.4 Frecuencia

La frecuencia es la frecuencia con la que hace ejercicio. Por lo general, lo medimos
por el numero de dias a la semana. Al considerar la frecuencia, también puede tener
en cuenta otros componentes. Si se esta enfocando en ejercicios cardiovasculares
como correr o caminar a una intensidad moderada, puede hacer ejercicio cinco
veces por semana. Si realiza una actividad cardiovascular de alta intensidad, es
posible que solo haga ejercicio tres veces por semana. Por el contrario, si se esta
enfocando en el entrenamiento de fuerza, puede hacerlo dos o tres veces por

semana en dias no consecutivos para evitar el trabajo excesivo de los musculos 23.



4.5 Recomendaciones

e En el caso de personas obesas, una rutina debe incluir ejercicio tanto de tipo
aerobico como de trabajo de fuerza. De inicio, la recomendacion serian
rutinas de 30-60 minutos diarios de ejercicio de tipo aerdbico (caminar,
bicicleta, eliptica o nadar) 4.

e Sino se es capaz de conseguir mantener sesiones de 30-60 estas se pueden
dividir en fracciones de 10 minutos inicialmente para ir aumentando de

manera progresiva 24.

e Serecomienda afadir en la rutina trabajo de fuerza. Los ejercicios se pueden
hacer tanto en casa como en el gimnasio, pues se trata tonificar los grandes
grupos musculares. Dos o tres sesiones a la semana en las que se trabajen
8-15 repeticiones, siempre conociendo cuales son las posiciones y técnicas
adecuadas para no sufrir lesiones. De esta forma, no solo se mejora el tono
y la fuerza muscular, sino que se puede aumentar también el metabolismo

basal 24,
e No realizar ejercicio en condiciones de altas temperaturas

e Mantener una buena hidratacion

lll. Planteamiento del problema.

Esta fue etiquetada como epidemia mundial por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 1998 debido a que, a nivel global, existe mas de 1 billén de adultos
con sobrepeso y por lo menos 300 millones de éstos padecen obesidad.

En la actualidad mas de 60% de nuestra poblacién mexicana padece sobrepeso y
obesidad por lo que no es de extrafiar que las enfermedades cardiovasculares y la
Diabetes tipo Il ocupen hoy en dia las primeras causas de mortalidad en nuestro
pais.



En México las cifras se han incrementado hasta en un 46% en los ultimos diez afnos,

presentandose las mas altas en la region norte del pais.

En 2021 el estado de México se posiciono como el numero uno en obesidad en todo
el pais. Se registraron 51 mil 244 casos de obesidad.

Es mas probable que las personas con sobrepeso y obesidad desarrollen diversos
problemas de salud potencialmente graves, que afecten su calidad de vida, no solo

en su individualidad sino también en su entorno familiar, tales como:

Enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares ya que la obesidad aumenta
las probabilidades de tener hipertension arterial y niveles anormales de colesterol,
que son factores de riesgo para la enfermedad cardiaca y los accidentes

cerebrovasculares.

Diabetes tipo 2. La obesidad puede afectar la manera en que el cuerpo usa la
insulina para controlar los niveles de glucosa en la sangre. Esto aumenta el riesgo

de resistencia a la insulina y de diabetes.

Problemas digestivos. La obesidad y sobrepeso aumenta la probabilidad de
desarrollar acidez estomacal, enfermedad de la vesicula biliar y problemas
hepaticos, asi como alteraciones a largo plazo del metabolismo de todos los macros.

El control de la obesidad en México ha requerido de inversion financiera y una
accion inmediata por parte del gobierno, de las instituciones de salud y de la
sociedad civil, para la aplicacion de programas y campafas de salud que

promuevan un cambio positivo en el estilo de vida de la poblacion.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha participado en el desarrollo de
politicas publicas basadas en evidencia para afrontar este problema de salud, las
cuales han demostrado ser efectivas; tal es el caso del impuesto a las bebidas

azucaradas.

Otro logro destacable esla aprobacién de la modificacion en el etiquetado de
alimentos y bebidas industrializadas, en octubre de este 2019. El etiquetado frontal

de advertencia permitira identificar aquellos productos que superen los limites



establecidos para calorias, azucares, grasas saturadas y sodio, cuyo exceso en la
dieta puede ser dafino para la salud. De esta manera, sera mas sencillo para los
consumidores comprender el contenido de los productos que adquirimos, facilitando

la toma de decisiones para una alimentacion saludable.

Otras estrategias implementadas en el pais incluyen la regulacion de la venta de
alimentos en el entorno escolar, las campafias educativas, la regulacion de la
publicidad de alimentos y bebidas con alto contenido cal6rico dirigidos a la poblacion
infantil, asi como la promocion de la lactancia materna. También, el fomento de la
actividad fisica a través de camparnas de promocion, la adecuacion de espacios
publicos para realizar ejercicio, ciclovias, y los programas de “calle abierta” en los
que el transito de automoviles es suspendido temporalmente permitiendo el acceso

de peatones, corredores, y ciclistas, entre otros.
Por todo lo anterior, se realiza la siguiente pregunta.

¢, Como influye la intervencion nutricional en el IMC del paciente con sobrepeso u
obesidad?

IV JUSTIFICACION.

Las complicaciones del sobrepeso y la obesidad no se limitan a problemas
fisioloégicos. Es muy comun que las personas que padecen sobrepeso y obesidad
sufran distintos trastornos psicolégicos como depresidon, baja autoestima, y
desordenes de alimentacién al mismo tiempo, son también blanco de discriminacion

que afecta de distintas formas y de manera duradera su calidad de vida.

A diferencia de otras condiciones cronicas o atributos fisicos, el sobrepeso y
obesidad es considerado amplia pero errbneamente como sujeto a un control
voluntario, razén por la cual los pacientes suelen ser representados como

responsables exclusivos de su condicion.

Es mas probable que las personas con sobrepeso y obesidad desarrollen diversos
problemas de salud potencialmente graves, que afecten su calidad de vida, no solo

en su individualidad sino también en su entorno familiar, tales como:



Enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares ya que la obesidad aumenta
las probabilidades de tener hipertension arterial y niveles anormales de colesterol,
que son factores de riesgo para la enfermedad cardiaca y los accidentes

cerebrovasculares.

Diabetes tipo 2. La obesidad puede afectar la manera en que el cuerpo usa la
insulina para controlar los niveles de glucosa en la sangre. Esto aumenta el riesgo

de resistencia a la insulina y de diabetes.

Por otra parte, desde el punto de vista econdmico los pacientes que padecen
sobrepeso u obesidad generar gastos a nivel mundial ya que es necesario que se
atiendan las complicaciones que estas puedan llegar a desarrollar. Representa el
8.9 % del gasto en salud. Gastos de acuerdo con el IMC 30 — 40 kg/m? se asocia
con casi el 50% del gasto en salud mientras que con un indice de masa corporal

mayor se asocia un 100% mas de gastos.

V OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto que tiene la intervencion nutricional con respecto al IMC en

pacientes con sobrepeso y obesidad.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Proporcionar conceptos generales de sobrepeso y obesidad.

e Evaluar el IMC de los pacientes antes y después de la intervencion.

e Comparar los rangos de IMC antes y después de la intervencion nutricional.



VI. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion y muestra

La intervencidn fue dirigida a una poblacion total de 30 pacientes mayores de edad
(padres, madres, estudiantes, etc.) del Barrio de San Francisco municipio de San

Mateo Atenco, ubicado en el Estado de México.

En un inicio la intervencién fue dirigida a 100 personas de las cuales de manera
voluntaria mediante la actividad de sensibilizacion se logré que un total de 30
pacientes de manera voluntaria se registraran para llevar a cabo la intervencion,
tomando en cuenta que los participantes presentaban un indice de masa corporal
> 24.9 kg/m?

VIl. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

e Ser mayor de edad
e [IMC clasificado de acuerdo con la OMS como sobrepeso u obesidad
e Compromiso para seguir la intervencion nutricional

Criterios de exclusion

e Tener previamente un plan de alimentacion que esta siguiendo

e Tener enfermedad clinica diagnosticada que un cambio de alimentacion
puede generar efectos adversos

¢ No ser residentes del municipio de San Mateo Atenco

Criterios de eliminacion

¢ Mudarse de municipio
e No asistir a 6 platicas de 8 que estan dentro del plan de intervencién

e No seguir el plan de alimentacion



VII. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Bascula: Nos ayuda para obtener el peso de una persona, es una herramienta que
puede sostener hasta 200 kg, la marca de la bascula a utilizar fue: Welland con
modelo FG830G.

Estadimetro: Es un instrumento que se utiliza para medir la estatura de las personas

tiene un limite de 2 metros, la marca utilizada fue Zaud y el modelo 200.

IX. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Bascula: Para la toma del peso, la bascula se debe encontrar en una

superficie plana, horizontal y firme.

La medicidn se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pide al sujeto
que suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro. Debe estar erguido,
con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que caigan naturalmente

a los lados. (En plano de Frank Ford)

2. Estadimetro: Primero fijamos firmemente la cinta métrica a la pared con tela
adhesiva y desliza la escuadra hacia arriba, cerciorandote de que la cinta

métrica se encuentre recta (emplomada perpendicular al horizonte).

La estatura se mide con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la cabeza
que dificulten o modifiquen la medicion. La cabeza, hombros, caderas y talones
juntos deberan estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta del estadimetro.
Los brazos deben colgar libre y naturalmente a los costados del cuerpo.

X. PROCEDIMIENTO
- Sensibilizaciéon
Para la actividad de sensibilizacion se realizo un flyer digital, donde se invito a la
poblacion del Barrio de San francisco, a participar en la intervencion nutricional,

donde se brindarian platicas semanales, de diversos temas, junto con un plan



nutricional, personalizado y de acuerdo con sus necesidades con el objetivo de bajar
de peso, en el mismo contenia las fechas de las platicas.

- Seleccién de la muestra
Se acudié al barrio de San francisco, para registrar a las personas de manera
voluntaria, siendo asi nuestra muestra de 30 personas, que cumplieran con los
criterios de seleccion, en el registro, tendrian que proporcionar, nombre completo,
edad, numero telefénico, para que después se contactaran y comenzar con las

intervenciones, acordando el lugar para tales.

- Consentimiento
Al seleccionar la muestra de forma voluntaria por parte de los participantes, se les
hizo firmar un consentimiento informado, sobre toda informacién proporcionada, se
usara con fines académicos y de investigacion, siendo asi que toda la informacion

recabada es de manera confidencial y sin hacer mal uso de la misma.

- Intervenciones
Cada semana se aplico una intervencion con una duracion de 30-45 min abordando
diversos temas, fueron de manera presencial, el equipo llevaba material didactico
para una mejor comprension del tema, asi como realizando actividades didacticas

para reforzar el tema abordado durante la sesién.

- Recopilacion y analisis de datos
La recopilacion de datos se hizo mediante Excel registrando el peso de cada
paciente de cada semana, asi como semanalmente aplicando un R24h para
observar el progreso de los pacientes. Para el analisis de datos se utilizd el

programa SPSS para una mejor interpretacion.



Xl. CARTAS DESCRIPTIVAS

Fecha: 28 de septiembre de 2022

Tema: Sensibilizaciéon

Obijetivo general: Persuadir a la poblacién para lograr su participacién en la intervencién

Tema

Objetivo

Desarrollo

Materiales

Duracion

Bienvenida

Que la poblacion
conozca al equipo de
trabajo

Iniciaremos presentando
a cada integrante del
equipo y continuaremos
presentando el proyecto

NA

3 min

Desarrollo del tema

Que los participantes
conozcan las fechas de
las sesiones

Explicaremos los temas
a desarrollar y los
horarios  establecidos
para cada sesion y el
modo en el que se
trabajara

NA

5 min

Actividad de
reforzamiento

Resolucion de dudas

Se brindard un espacio
para que se puedan
resolver dudas en
cuanto a horarios y
temas a desarrollar

NA

5 min

Cierre / conclusién

Carnet

Se entregara un carnet a
los participantes para
que se tenga un registro
del peso en cada sesion

Carnet

2 min




Fecha: 05 de Octubre del 2022

Tema: Sobrepeso y Obesidad

Objetivo general: Dar a conocer el tema principal a la poblacién.

Tema Objetivo Desarrollo Materiales Duracion
Se iniciara la sesion
.. | dando a conocer el
Que la poblacion | ,;
titulo de los temas que
. . conozca los dos temas . : - . .
Bienvenida se hablard, a partir de Lamina informativa. 5 minutos
que se abordaran en la una lamina con las
sesion. L
definiciones
correspondientes.
Daremos paso a
preguntar a los
participantes si  en
alguna ocasiéon habian
escuchado tales
Poder generar una L
AN . definiciones o en efecto
platica interactiva en la | . ;
L si tenian dudad sobre . .
que los participantes f Lamina con ideas .
Desarrollo del tema que era cada una o si 10 minutos.
puedan expresar sus pensaban que era lo aportadas.
ideas, a partir de una | .
- . mismo, a través de una
lluvia de ideas. . )
lluvia de ideas por parte
de los participantes, las
cuales se iran
registrando en una
lamina en blanco.
Poder identificar cada | Se llevara a cabo el
uno de los conceptos y | juego “30 participantes
tener en claro la | dijeron”, el cual consiste
diferencia. en lo siguiente: se
. repartiran en dos
Actividad de pa . NA .
equipos, equipo azul y 10 minutos.

reforzamiento

equipo  rojo, ambos
tendran la oportunidad
de contestar la pregunta
que se les asigne
mediante un sorteo pero




Fecha: 19 de octubre del 2022

Tema: indice de masa corporal (IMC)

Objetivo general: Explicar la relaciéon que se tiene con el peso y talla de una persona, asi como su clasificacion.

Tema Objetivo Desarrollo Materiales Duracion
Se iniciara explicando
Poder identificar silas |que en la sesion
personas conocen su | analizaremos la relacién
Bienvenida peso y talla o si que se tiene con el peso NA 5 minutos.
conocen que tiene y la talla, haciendo la
alguna relacion. pregunta ¢todos
conocen su peso y talla?
Se explicarda a los
. asistentes el concepto
Analizar y reconocer de IMC abordando Ia
como es que se|. ) h
. importancia que tiene el
relaciona el peso de una Lo .
peso y la talla de una | Lamina informativas con .
Desarrollo del tema persona con respecto a h 10 minutos
persona para poder | el contenido del tema.
su talla y que es lo que
evaluar el resultado
podemos obtener al
- . dando a conocer la
analizar dichos datos. S
escala de medicion de
sus resultados.
Se repartiran los
asistentes en grupos de
7 u 8 integrantes con los
cuales cada integrante
Dar a conocer a los - B
. - del equipo trabajara Calculadora
Actividad de participantes SUS | hara ayudar a realizar la Lapiz 10 minutos
reforzamiento resultados después de p Y P ’
operacion Papel

analizar su peso y talla.

correspondiente  para
que conozcan su
resultado de IMC.




Fecha: 26 de Octubre del 2022

Tema: Etiquetado nutrimental

Objetivo general: Que la muestra conozca la importancia del etiquetado frontal que contienen los productos industrializados.

Tema

Objetivo

Desarrollo

Materiales

Duracién

Bienvenida

Presentacion del tema
que abordaremos en la
sesion.

Saludo.
Primero se lanzara una
pregunta detonadora
(¢,Saben las importancia
o funcion del etiquetado
frontal?)

NA

5 min

Desarrollo del tema

Que la muestra conozca
ventajas del etiquetado
frontal

Comenzaremos con la
definicion del etiquetado
nutrimental, en la cual
abordaremos cual fue el
objetivo de la creacién
de esta estrategia, asi
como que significan los
sellos que podemos
encontrar, y las
leyendas  precautorias
que nos indican.
Ventajas del etiquetado
nutrimental, ; Cémo leer
de manera adecuada la
informacion
nutrimental?, para que
también la muestra
decida que alimentos se
adaptan y son la mejor
eleccion de acuerdo a
sus necesidades.

Toda esta informacién
sera transmitida
mediante una
presentacion.

Laminas informativas
con el contenido del
tema.

30 min

Actividad de
reforzamiento

Saber interpretar el
etiquetado frontal

Se solicitara a las
personas que tengan
algun producto
industrializado o bien
algin  producto que
contenga sellos, para
que en compafia del
equipo podamos dar una
correcta interpretacion
de lo que nos estan
mostrando tales sellos.

Empaque o alimento
que contenga etiquetado
frontal.

15 min

Cierre / conclusion

Tener una correcta
eleccion de alimentos.

De acuerdo con todo lo
abordado dentro de la
sesion, como Ultimo
paso es que la poblacion
aprenda a elegir los
alimentos que se
adaptan a sus
necesidades y
condiciones en las que
se encuentra si es que
existe alguna
enfermedad existente.
Despedida.

NA

10 min




Fecha: 01 de Noviembre del 2022

Tema: Alimentos densamente energéticos y bebidas azucaradas.

Obijetivo general: Conocer los alimentos densamente energéticos y como se ven relacionados con la dieta habitual.

Tema

Objetivo

Desarrollo

Materiales

Duracion

Bienvenida

Presentacion del tema
que se abordara en la
sesion.

Saludo.

Pregunta  detonadora
(¢,Han escuchado hablar
de las kcal vacias?)

NA

5 min

Desarrollo del tema

Identificar los alimentos
densamente
energéticos.

Comenzaremos con la
definicion de densidad
de un alimento y como
se ve directamente
relacionada con la
eleccion de los
alimentos.

Mencionar algunos
ejemplos de kcal vacias
(alimentos
industrializados) en
comparacion con
platillos preparados en
casa, los cuales
contienen mayor
cantidad de nutrientes y
el papel de la saciedad

Maqueta de alimentos
preseleccionados por el
equipo (bebidas), con la
cantidad de azucar que
cada bebida contiene.

20 min.

Actividad de
reforzamiento

Identificar que alimentos
contienen una densidad
enérgica alta y baja

Se les solicita a los
participantes dos
productos
industrializados de su
preferencia y 200
gramos de azucar de
mesa. Para poder
conocer la cantidad de
azucar que contiene
cada producto

Empaque de dos
productos
industrializados

200 gramos de azucar
de mesa

1 cuchara sopera

20 min

Cierre / conclusion

Retroalimentacién y
dudas respecto a los
resultados

Se dara este espacio
para resolver dudas de
los participantes, asi
como comentarios que
tienen acerca del tema
visto previamente

NA

5 min




Fecha: 09 noviembre del 2022

Tema: Equivalentes

Objetivo general: Elaboracion de menus a través de porciones, implementando el intercambio de equivalentes en los diferentes grupos

de alimentos
Tema Objetivo Desarrollo Materiales Duracion
Dar a conocer las
actividades que se | Saludo a los
Bienvenida realizaran y la | participantes y pequefia NA 3 min
importancia de | introduccion al tema
ejercerlas
Se explicaran algunos
conceptos basicos para
. . entender la estrategia a | . -
Qué los participantes | . 9 .| Kit de réplicas de
implementar tales como: | _ . . .
Desarrollo del tema conozcan los conceptos | . alimentos impresas 10 min
. Dieta, Plan de
basicos . ” ”
alimentacion, Porcion,
Racién, Equivalentes,
Grupos de alimentos.
A los participantes se les
otorgara un numero de
equivalentes para la
ue los participantes | creacion de un menu .
L Q. p: pante - | Tabla de equivalentes
Actividad de | entiendan el intercambio | posteriormente lo . .
} . - de los diferentes grupos 15 min
reforzamiento en los diferentes grupos | compartiran con  los )
) A C de alimentos.
de alimentos demas participantes,
ademas se revisara
individualmente para
reforzar lo aprendido
Mencionar la estrategia
Lograr que los de la intervencion
Cierre / conclusion participantes  realicen Y NA 5 Min

Sus propios menus

aclarar dudas en los
participantes




Fecha: 16 Noviembre del 2022

Tema: Productos milagro

Objetivo general: Informar a la poblacion los diferentes dietas o suplementos en el

estos
Tema Objetivo Desarrollo Materiales Duracion
Dar a conocer las
estrategias de “moda” | Saludo a los participantes y
Bienvenida para bajar de peso y los | pequefa Introduccion al tema NA 3 min
riesgos que pueden | a tratar
generar
Se explicaran algunos puntos
clave para dar a conocer las
dietas por moda y productos Laminas
Que los participantes | que garantizan bajar de peso | informativas con el
Desarrollo del tema conozcan los diferentes | sin el asesoramiento de un contenido del 20 min
productos en el mercado | profesional de la salud y las tema.
consecuencias que se pueden
generar al consumir estos
productos
Se realizara un juego llamado
¢adivina quién? De acuerdo
Que los participantes | con los productos en el .
) L Imagenes de
Actividad de entiendan _que los | mercado, 5 part'lcllpantes nos productos milagro .
: productos milagro no es | ayudaran describiendo el P 15 min
reforzamiento ) : para la realizacién
una estrategia correcta | producto asignado con el L
) s . de la actividad.
para bajar de peso propésito que los demas
participantes adivinen la
marca comercial
Cre.ar. impacto a los Se dara una conclusién por
Cierre / conclusién participantes ~ de  la parte de los integrantes del NA 5 min

verdad de los productos
milagro

equipo. Resolviendo dudas




Fecha: 30 de Noviembre del 2022

Tema: Actividad fisica

Objetivo general: Lograr que los participantes identifiquen que tipo de ejercicio es el ideal para su patologia

Tema Objetivo Desarrollo Materiales Duracion
Se iniciara con la
pregunta  ;Qué es
Bienvenida Presentacion del tema | actividad fisica? y ;Qué NA 10 min
se entiende por
ejercicio?
Se iniciara dando el
concepto de ejercicio y
- actividad fisica
Que los participantes ) i . . .
) '~ | posteriormente se hara Laminas informativas
Desarrollo del tema conozcan .Ia d|f§r¢n0|a una comparacion entre con el contenido del 15 min
entre actividad fisica y p ] .
BN ambos, se mencionaran tema.
ejercicio los tipos de actividad
p!
fisica y se daran
ejemplos de cada una
Se hara un pequefio
ejemplo de una rutina de
entrenamiento que se
enfocara a ejercicios de
resistencia y fuerza, los
cuales se llevaran a
cabo con materiales
disponibles en casa.
Rutina de entrenamiento
para px con obesidad
Materiales
«Liga (opcional)
*Balon
*2 botellas de 1 1y 2 de
600 ml
Actvi Que los partlf:lpantes Calentamiento _Dos botellas de 600 ml
ctividad de [sepan que tipo de |20 segundos cada I d 15 min
reforzamiento ejercicio es mejor para | ejercicio gnas ¢ arena
-Cuerda
ellos *Marcha por 20
segundos
*Flexiones 10 rep
*Formar circulos con los
brazos 10 adelante y 10
atras
*Giros laterales
*Tocar empeine de pies
*Tocar talén
*Media sentadilla
Rutina bloque 1
30 segundos cada
ejercicio con descanso
de 15 segundos entre
cada uno
Movilidad general
Lograr que los
participantes  realicen | Mencionar los beneficios
Cierre / conclusion ejercicio que _conllev’a_ realizar NA 10 min
verdaderamente ejercicio fisico de
beneficioso para su | manera frecuente

salud




Fecha: 07 de Diciembre de 2022

Tema: Taller de alimentacién saludable

Objetivo general: Aplicacién del conocimiento previo en la demostracion del plan nutricional actual.

Tema Objetivo Desarrollo Materiales Duracion
Saludo.
Bienvenida Expllcqc!on dela Se expllqara la actividad NA 5 min
actividad. a realizar y los
materiales a ocupar.
Tortillas
Explicar las 7 leyes de | Tomate
Comprender las 7 leyes | alimentacion presentado | Chile
Desarrollo del tema de a[lmentaaon para | un platl!lo elaborado por | Queso 20 min
posteriormente el equipo desde cero | Crema
implementarlas. tomando en cuenta los | Pollo
equivalentes. Lechuga
Verlflgar que los Los participantes
participantes formaran equipos de 5
identifiquen de manera | . quip
integrantes en los cuales
correcta los -
. equivalentes que elabpraran .el platillo .
Acthldaq de corresponden a cada elegido S|gw9ndo Ias”6 Ingredlgntes de acuerdo 20 min
reforzamiento ; . | leyes de la alimentacién | al platillo a presentar.
grupo de alimento, asi
. respetando los
como las caracteristicas .
: equivalentes
que debe cumplir en :
proporcionados con
base a las 6 leyes de .
- . anterioridad.
alimentacion.
De acuerdo con la
actividad realizada
Responder dudasy | previamente, el equipo
Cierre / conclusion preguntas por parte de | si es necesario hara NA 5 min

las participantes.

alguna correccién hacia
los participantes.




XIIl. IMPLICACIONES ETICAS

La aplicacion de los principios bioéticos fundamentales (beneficencia, no-

maleficencia, autonomia y justicia) garantizaria una asistencia adecuada.

* Principio de no-maleficencia: la Medicina como ciencia inocua, que no persigue
el hacer dano. Es un principio mas general y obligatorio que el de Beneficencia
porque habra ocasiones en que un médico no esté obligado a tratar a un
enfermo, pero si lo estara siempre a no ocasionarle ningun dafio, o dicho de otra
manera, si una persona no quiere, no podemos imponerle el bien; por el
contrario, si una persona quiere que le hagamos dafo, no se lo podemos hacer

por mas que nos lo pida.

* Principio de justicia: la Medicina debe tratar a todos sin ningun tipo de
discriminacion, debiendo proteger mas a los mas desfavorecidos. El bien comun
o el bien de todos debe ser siempre superior al bien de individuos concretos.

Cuando no se cumple con este principio se produce maleficencia

* Principio de beneficencia: pretende que la actuacion del sistema sanitario sea
beneficiosa para el paciente. La interpretacion de este principio es relativa y
depende de la voluntad de la persona que recibe esta actuacién supuestamente
benéfica y de que la acepte como tal beneficio: nadie puede beneficiar a otro
contra su voluntad. Por todo esto, beneficencia y autonomia son principios

inseparables y siempre tendra mas valor el segundo.

* Principio de Autonomia: tiene en cuenta la libertad y la responsabilidad del
paciente que, bien informado, decide lo que es bueno para él

La utilizaciéon de la NOM 0043, dentro del trabajo de investigacion, ayudo a
clasificar a los pacientes de acuerdo a los valores de IMC, que aborda la norma,
de tal manera que fue util para brindar una orientacion alimenticia a los pacientes
que tuvieran el criterio de inclusion sobrepeso u obesidad, de acuerdo a los
valores de IMC.



La ley por utilizar dentro de la investigacion es la “ley federal de proteccion de
datos personales en posesion de los particulares” que tiene por objeto regular su
tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad

y el derecho a la autodeterminacion informativa de las personas.

Ademas, establece las bases, principios y procedimientos para garantizar el
derecho que tiene toda persona a la proteccion de sus datos personales, en

posesion de sujetos obligados.

Tratandose de datos personales, los responsables deberan obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de
su firma autdgrafa o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se
establezca, manifestando la voluntad del titular de los datos mediante la cual se

efectua el tratamiento de estos.

De la misma manera, otra ley a utilizar dentro de la investigacién es la “ley
general de salud en materia de investigacion para la salud” que tiene como
objetivo atender los aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de
la persona sujeta a investigacion, que durante el desarrollo de la investigacion
para la salud se requiere el establecimiento de criterios técnicos para regular la
aplicacién de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos
destinados a ella, ademas que el investigador utilice materiales o procedimiento
precisos y sujetarse a los principios cientificos, éticos y a las normas de
seguridad generalmente aceptadas.

Asimismo, la investigacion en personas sea con fines profilacticos, de
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion, que deban sujetarse a un control
para obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. La Investigacion que se realice en seres humanos debera adaptarse
a



los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion meédica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica,
Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aquél, Ademas Debera ser realizada por profesionales de la salud, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del

sujeto de investigacion.

Xlll. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el analisis de la distribucion de las variables cuantitativas (IMC, peso inicial,
seguimiento de peso, R24h, edad) se utilizaron medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (rangos minimos, maximos y de desviacion estandar) y
para las variables cualitativas (Seguimiento del plan nutricional, asistencia,

frecuencia de alimentos) se realizaron frecuencias y porcentajes.

Todos los resultados fueron analizados a través del programa SPSS y se

presentaron en tablas y graficas para una mejor interpretacion.

Para analizar el impacto que tuvo la intervencion se utilizo la prueba estadistica
t de Student para muestras relacionadas en la cual se comparan dos variables
(IMC inicial y final) tomando como significativo un p valor menor a 0.05.



IX. RESULTADOS

Tabla 1. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 15 50.0
Mujer 15 50.0

Grafico 1. Sexo

EHombre
W Mujer

En la grafica 1 se muestra el total de poblacién intervenida, donde los
participantes fueron de ambos sexos, dando 50% hombres y 50% mujeres.

Tabla 2. Estatura

Minimo Maximo Media DE

Estatura 1.47 1.79 1.6390 .08564



Grafico 2. Estatura
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En la grafica 2 se muestra los maximos y minimos de estatura, teniendo como
maximo 1.79 y minimo 1.47.

Tabla 3. Peso
Desv.
N Minimo  Maximo Media Desviacion
P1 30 59.00 89.00  74.0667 7.72784
P2 30 58.00 88.00  73.3567 7.59331
P3 30 57.60 87.30  73.2533 7.28052
P4 30 57.00 87.00 72.3967 7.60673
P5 30 56.50 86.50  71.9767 7.48818
P6 30 56.00 86.00  71.5333 7.43085
P7 30 56.00 86.00  71.1400 7.30614
P8 30 55.80 85.20  70.6700 7.27054

N valido (por lista) 30
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En la grafica 3 se muestra se muestra el peso de los pacientes durante las 8

intervenciones.
Tabla 4. IMC
Desv.
N Minimo Maximo Media  Desviacion

IMCA1 30 26.00 30.00 27.0333 .85029
IMC2 30 25.00 29.00 26.8333 .83391
IMC3 30 25.00 31.00 26.8000 1.15669
IMC4 30 25.00 29.00 26.3667 0.85
IMC5 30 25.00 29.00 26.2000 .88668
IMC6 30 25.00 28.00 26.0333 .88992
IMC7 30 25.00 28.00 25.9667 .80872
IMC8 30 24.00 28.00 25.7000 91539

N valido (por 30

lista)




Grafico 4. IMC
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En la grafica 4 se muestran los rangos minimos y maximos de IMC de los
pacientes durante las ocho intervenciones.

Tabla 5. Resultado IMC intervenciones

INTERVENCION 5 INTERVENCION 6 INTERVENCION 7 INTERVENCION 8
DX FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
EUTROFICO 0 0 0 0 0 0 2 6.7
SOBREPESO 30 100 30 100 30 100 28 93.3
OBESIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0

Grafico 5. Resultados IMC intervenciones
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En la grafica 5 se muestra la frecuencia de personas de acuerdo con su
diagnostico de IMC a lo largo de las 8 sesiones.

X DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la mayoria de los estudios sugieren que el sobrepeso y la
obesidad son un riesgo de diversas enfermedades crénicas.

Al analizar distintas intervenciones en la que se buscaba disminuir el IMC se
encontré que es una herramienta eficaz sin embargo los resultados pueden ser
de lento avance, considerando que no todos los participante se apegan al plan
de alimentacion, se ve influida su profesion, area laboral y estatus econémico
por lo cual podemos deducir que los factores mencionados anteriormente son
claves para alcanzar los objetivos o metas y que son modificables, en el aspecto
economico se pueden buscar alternativas o adaptacion del plan de alimentacion

con el fin de individualizar la intervencién en cada paciente. 2°

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, evidencié que la
prevalencia de obesidad alcanz6 a 28% de la poblacién adulta. Estos datos
situan a Chile en la primera posicion del ranking de obesidad en adultos de
Latinoamérical11. La obesidad, sumada al sobrepeso, en nuestro pais afecta a
3 de cada 4 personas (74,2%) segun la ENS 2016-20173. Lo anterior se
asemeja a los resultados obtenidos en la presente investigacion. Si bien se
establece el factor comun de una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, se
utilizan parametros distintos de medicion. Para mayor utilidad, deben realizarse
estudios que contemplen gran numero de habitantes, considerando todo el
territorio nacional. A la vez, establecer las respectivas diferencias en cuanto a
su localizacion geografica, sexo, rangos etarios, educacién, tabaquismo e
ingresos econdmicos, usando parametros estandarizados para categorizar el
IMC.26

En el estudio de Pisabarro realizado en 2009, basado en la segunda encuesta
nacional de sobrepeso y obesidad en adultos y adultos mayores del Uruguay,
resultando un 27% de los adultos mayores dentro de la categoria peso deseable,
un 46% dentro de la categoria sobrepeso, un 21% en obesidad, y un 7% en



obesidad grado I, pudimos contrastarlo con nuestros datos en los que un 50%
de los adultos mayores se ubicaron en la categoria sobrepeso y un 23% dentro
de la categoria obesidad.?’

XI CONCLUSIONES

1. Tanto hombres como mujeres son propensos a desarrollar sobrepeso u
obesidad.

2. La estatura no es un factor determinante para desarrollar sobrepeso u
obesidad, todos lo pueden desarrollar.

3. En todos los pacientes el peso inicial era superior a lo que deberian d
presentar, siendo un factor determinante.

4. Se analizo y sometio a férmulas de calculo para poder determinar o clasificar
el resultado de los pacientes en un rango de sobrepeso u obesidad.

5. Después de las intervenciones se pudo notar un cambio desfavorable en el
IMC ya que muy pocos pacientes tuvieron adherencia al plan y la gran

mayoria presenta el peso inicial sin ninguna disminucion.

En conclusién, esta intervencién ha evidenciado que los factores sociales,
econdmicos y psicoloégicos son punto clave para poder seguir de manera puntual
y eficaz el plan de alimentacion y por tanto la disminucidn de peso.
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. INTRODUCCION

Cada afno mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares, estas
muertes estan estrechamente relacionadas con cardiopatias, hipertension y
accidentes cerebrovasculares, las cuales ocurren en paises de ingresos

medianos y bajos.

Existen factores genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socioeconémicos y
ambientales que participan en el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Esta
condicion podria llevar a la muerte, ya que, las enfermedades cardiovasculares
muchas veces se presentan sin dolor y sin sintomas obvios por esa razén, a

menudo no se tratan y suele ser peligroso.

Por lo antes mencionado el presente trabajo tiene como propdsito realizar una
intervencién nutricional de una muestra de la poblacion adulta del
fraccionamiento “Los Héroes” la cual ya ha sido evaluada nutricionalmente,
mediante la recoleccion de datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos, cuyos resultados indicaron que esta poblacion presenta riesgo
cardiovascular, y es por ello que se brindara informacion y orientacion nutricional
a la comunidad con la finalidad de ofrecer las herramientas necesarias, para
modificar el estado nutricional en el que encuentra la poblacion de Los héroes,
mediante la modificacion en los habitos de alimentacion, lograr cambios en el
consumo de alimentos chatarra, eleccion de técnicas culinarias mas saludables

y la promocion de la actividad fisica.



.  MARCO TEORICO

1.Enfermedad Cardiovascular
1.1Definiciéon

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desérdenes del corazén y
de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:
e Lacardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan
el musculo cardiaco.
e Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro.
e Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan los miembros superiores e inferiores.
e La cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por
bacterias denominadas estreptococos

e En conjunto producen algo mas del 60% de la mortalidad cardiovascular,
aunque la enfermedad isquémica del corazén es la que ocasiona, en
Espafia, un mayor nimero de muertes 1.

1.2 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular son predictores, puesto que su presencia
esta fuertemente relacionada con la aparicién posterior de dafo vascular. Entre
los factores de riesgo se encuentran los factores ambientales, personales y
genéticos?.

Factores ambientales

Los factores de riesgo ambiental se caracterizan porque son los que puede
modificar el propio individuo. Ademas, si se controlan, pueden hacer disminuir el
riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular de forma muy significativa '-
2.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas significativo. Los individuos
que fuman tienen el doble de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular con

respecto a los no fumadores, de igual manera a los fumadores pasivos 2.



Valores elevados de colesterol en sangre, que pueden controlarse mediante la
dieta, aumentan considerablemente el riesgo de enfermedad coronaria 1-3.

La hipertension arterial incrementa el trabajo al que se expone al corazon,
también aumenta el riesgo de accidente vascular encefalico, ataque cardiaco o
fallo renal 3.

El sedentarismo es otro factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular?-3.
La obesidad o sobrepeso también predispone a desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Es perjudicial porque también incrementa el esfuerzo al que
se expone al corazon y se vincula con la enfermedad coronaria por su influencia

negativa sobre el colesterol y la diabetes'3.

Factores personales

Los factores personales, como la edad, el sexo y el perfil genético son factores
de riesgo que no se pueden modificar. Los varones tienen mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular que las mujeres y la presentan en edades mas
tempranas. Después de la menopausia, el riesgo de las mujeres aumenta, pero

aun es menor que en el sexo masculino 2.

Factores Genéticos

En nuestros genes esta escrita la predisposicion a presentar determinadas
enfermedades, entre ellas las enfermedades cardiovasculares.

Aun asi, que esté escrito en nuestros genes no implica que desarrollemos la
enfermedad, sino que, en determinadas circunstancias, dependiendo de los
factores ambientales a los que nos exponemos, el riesgo de presentar una
enfermedad cardiovascular es mas elevado que en otros individuos que no lo

lleven escrito en sus genes %

1.3 Signos y sintomas
Los sintomas de la enfermedad cardiaca dependen del tipo de enfermedad

cardiaca que tengas. Sin embargo, algunos signos y sintomas pueden incluir

los siguientes:

e Dolor en el pecho, opresion del pecho, presién en el pecho y
molestia en el pecho (angina de pecho)



o Falta de aire

e Dolor, entumecimiento, debilidad y sensacion de frio en las piernas
o los brazos si los vasos sanguineos en esas partes del cuerpo se
estrechan

e Dolor en el cuello, la mandibula, la garganta, el area superior del
abdomen o la espalda .

1.4 Circunferencia de cintura
La circunferencia de cintura (CC) y la relacion circunferencia de cintura/talla (CT)

son medidas antropométricas muy utilizadas en la practica clinica para valorar la

grasa visceral y por tanto el riesgo cardiovascular 4.

1.5 Técnicas de medicion
La medicién de la CC ha sido planteada hace ya varios afios como una

herramienta facil y util de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e implementar
medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo 23 .

La medicidn de la circunferencia de cintura debe ser realizada a nivel la linea
media axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una
huincha plastica no deformable. Se realiza con el paciente en posicion de pie, y
al final de una espiracién normal. Se recomienda realizar al menos 2 mediciones

las cuales deben ser promediadas 4.

1.6 Rangos

Las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional de Salud de los
EEUU, se considera como punto de corte para los hombres valores mayor a 102
cm y para las mujeres, mayor a 88 cm. Estos son los valores considerados en la
definiciéon del Sindrome Metabdlico, segun la ATPIII-NCEP2001 4.

2. Habitos alimenticios
2.1 Definicion

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales vy
culturales °.



El proceso de adquisicion de los habitos alimentarios comienza en la familia. En
la Infancia es el momento éptimo para adquirir unos buenos habitos alimentarios.
Estos se adquieren por repeticion y de forma casi involuntaria, la familia tiene

una gran influencia y esta se va reduciendo a medida que los nifios crecen °.

2.2 Factores que modifican los habitos alimenticios
Existen factores que determinan los habitos alimentarios como son los factores

fisiologicos (sexo, edad, herencia genética, estados de salud, etc.), factores
ambientales (disponibilidad de alimentos), factores econdmicos, o factores
socioculturales (tradicidon gastrondémica, creencias religiosas, estatus social,
estilos de vida, etc. 6)
El principal factor impulsor de la alimentacion es, obviamente, el hambre, pero lo
que decidimos comer no esta determinado unicamente por las necesidades
fisiolégicas o nutricionales. Algunos de los demas factores que influyen en la
eleccion de los alimentos son °:
V' Determinantes biolégicos como el hambre, el apetito y el sentido del gusto
V' Determinantes econémicos como el coste, los ingresos y la disponibilidad
en el mercado
V' Determinantes fisicos como el acceso, la educacion, las capacidades
personales (por ejemplo, para cocinar) y el tiempo disponible
V' Determinantes sociales como la cultura, la familia, los comparieros de
trabajo y los patrones de alimentacion
V' Determinantes psicolégicos como el estado de animo, el estrés y la culpa

V' Actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentacion

Los factores que influyen en la eleccion de alimentos varian en funcion de la fase
de la vida, y el grado de influencia de cada factor varia entre un individuo o grupo
de individuos y otro. La influencia de los alimentos sobre el estado de animo esta
relacionada, en parte, con las actitudes hacia alimentos concretos. Muchas
personas tienen una relacién ambivalente con la comida: quieren disfrutar de
ella, pero estan preocupadas por su peso, y viven esa relacion como una batalla
6.

Las mujeres manifiestan tener antojos mas frecuentemente que los hombres.
Parece que los estados depresivos afectan a la intensidad de dichos antojos.
Asimismo, se notifican mas antojos en las fases premenstruales; dichas fases se



caracterizan por ser momentos en los que la ingesta total de alimentos aumenta,
a la par que se produce un cambio en el indice metabdlico basal 7.

Por lo tanto, tanto el estado de animo como el estrés pueden afectar a la
conducta en cuanto a eleccidn de alimentos y, posiblemente, a las respuestas a

corto y largo plazo a las intervenciones de tipo alimentario”.

2.3 Eleccidn de alimentos
La eleccidon de los alimentos hace referencia a como decidimos los productos

que vamos a comprar y consumir. Es posible que nos fijemos en el precio si
debemos ajustarnos a un presupuesto, o busquemos informacion sobre
alérgenos si somos alérgicos a algun alimento 8.

Las caracteristicas del producto que figuran en el envase y responden a
preferencias personales (por ejemplo, etiquetas de sostenibilidad para el
comercio justo o el bienestar de los animales, etiquetas organicas o informacion
sobre salud, como tablas de nutricion, informacion sobre la porcion individual o
declaraciones de salud) también pueden influir en la eleccion de los alimentos.
Asimismo, los habitos («siempre compro esto») o las preferencias en materia de
sabores («me gusta como sabe») pueden ser factores que influyan en la eleccién
9.

Otros factores mas generales que también influyen son nuestra cultura y
tradicion, la educacion que recibimos o el papel que desempeia la comida en
nuestra familia. El estado de animo y otros factores como el apetito o las prisas

también pueden influir en nuestra eleccion °.

2.4 Beneficios de los habitos alimenticios saludables

Los beneficios de llevar buenos habitos alimentarios son innumerables y sin
duda los podemos llevar a cabo dentro de nuestra actividad diaria. Como los
siguientes:19.

= Podria ayudarte a vivir mas tiempo

= Mantiene la piel, los dientes y los ojos saludables

= Apoya a los musculos

= Estimula la inmunidad

= Fortalece los huesos

= Reduce el riesgo de las enfermedades del corazodn, la diabetes tipo 2 y

algunos canceres



= Apoya los embarazos saludables y la lactancia
= Ayuda al sistema digestivo a funcionar

= Ayuda a lograr y mantener un peso saludable

2.5 Tratamiento de enfermedad cardiovascular

2.5.1 Omega 3
Los acidos grasos omega-3 son acidos grasos poliinsaturados importantes para

muchas funciones corporales. Existen diferentes tipos de acidos grasos omega-
3:

EPA, DPA y DHA se encuentran en pescados grasos (como salmon, trucha,
atun, caballa [macarela] y sardinas), en algunos tipos de mariscos y en algas'!-

ALA: se encuentra en las nueces, las semillas de soya, el queso de soya (tofu),
la linaza y algunos aceites (como los de canola, soya y linaza). Tres estudios de
intervencidén han mostrado que el consumo de pescado o de aceite de pescado
tiene efectos protectores importantes frente a las ECV'!-

Los resultados de los estudios epidemioldgicos y de intervencion indican que el
consumo de acidos grasos n-3 puede afectar favorablemente a la salud
cardiovascular; incluso una ingesta pequefia de pescado (una vez por semana)
puede reducir el riesgo de ECV. Aunque aun no esta claro, el mecanismo exacto
mediante el cual los acidos grasos n-3 ejercen su efecto protector, se han
propuesto varios mecanismos posibles. Entre ellos se ha descrito la capacidad
que tienen los acidos grasos n-3 para influenciar la coagulacion sanguinea y la
trombosis, el perfil de los lipidos plasmaticos, la presion sanguinea, la arritmia y
la inflamacion. Los efectos ateroprotectores derivados de la ingesta de AGPI n-
310.

Las fuentes mas ricas de omega-3 son los aceites de pescado (principalmente
pescado de aguas frias) y el gran contenido de EPA y DHA en el pescado se
debe al consumo de fitoplancton (rico en acidos grasos poliinsaturados omega-
3). Entre los aceites vegetales, el aceite de linaza es considerado como la fuente
mas rica de acido a-linolénico (57 % de los acidos grasos totales), mientras que
la semilla de colza, la soja, el germen de trigo y las nueces contienen entre un 7

y un 13 %. Algunos autores consideran a las verduras como una buena fuente



de acido a-linolénico (espinaca, lechuga), asi como la carne de origen animal,
particularmente la de rumiantes y los productos lacteos'®

Al menos en estudios experimentales, hay un efecto antitrombdtico, antiarritmico
y antiinflamatorio de los acidos grasos omega-3. Se dispone de datos cientificos
que avalan que los acidos grasos omega-3 son utiles como tratamiento adjunto
en la prevencion secundaria de ECV y en el tratamiento de la hipertrigliceridemia

enddgena cuando las medidas dietéticas resultan insuficientes'?

11.5.2 Antioxidantes

Los antioxidantes son sustancias naturales o fabricadas por el hombre que
pueden prevenir o retrasar algunos tipos de danos a las células. Los
antioxidantes se encuentran en muchos alimentos, incluyendo frutas y verduras.
También se encuentran disponibles como suplementos dietéticos. Ejemplos de

antioxidantes incluyen'®

e Betacarotenos e Vitamina A
e Luteina e Vitamina C
e Licopeno e Vitamina E
e Selenio

Los antioxidantes son componentes naturales o artificiales capaces de
neutralizar los efectos dafinos de la oxidacion de las células, retrasando el
deterioro de éstas y, en consecuencia, retardando procesos de envejecimiento y
la aparicion de las enfermedades anteriormente citadas'*

Con los estudios que han evaluado la actividad de los antioxidantes se ha llegado
a la conclusion de que es necesario ingerir diferentes tipos de antioxidantes para
conseguir este efecto y no so6lo uno en concreto. Las funciones de estos
antioxidantes son diversas: en las nueces, los polifenoles, la vitamina E y los
acidos grasos omega-3 mejoran la funcién endotelial, previniendo asi la
enfermedad cardiaca. La L-arginina actua como vasodilatador mejorando el

endotelio vascular'#


https://medlineplus.gov/spanish/vitamina.html
https://medlineplus.gov/spanish/vitaminc.html
https://medlineplus.gov/spanish/vitamine.html

Diversos estudios recientes muestran que la vitamina E, en particular, puede reducir el riesgo
de presentar enfermedades cardiovasculares Yy ciertos tipos de cancer. Algunos frutos secos,
como las almendras, las avellanas, las pacanas o las nueces del Brasil, son grandes fuentes

de antioxidantes como la vitamina E y el selenio’

El grupo de las vitaminas antioxidantes (la vitamina C [acido ascorbico], la vitamina E
[alfatocoferol] y los betacarotenos) ha recibido gran atencion por su posible papel en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Entre ellos tienen gran interés el
alfatocoferol y los betacarotenos por ser liposolubles y encontrarse en el interior de las
particulas LDL. Numerosos estudios han intentado demostrar el efecto beneficioso en la

prevencion de la arteriosclerosis y las enfermedades cardiovasculares's:

Los antioxidantes podrian desempefiar un destacado papel en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares. Actualmente, la recomendacién, basada en la evidencia con
bases cientificas, para la poblacion general (prevencién primaria) es modificar la dieta,
enriqueciéndola en antioxidantes naturales (frutas y verduras frescas, frutos secos, aceite de
oliva virgen extra, etc.), que influyen favorablemente sobre la capacidad antioxidante y
protegen contra la peroxidacion lipidica y la arteriosclerosis’®

[1.5.3 Fibra

Los beneficios de la fibra en la prevencion de la enfermedad cardiovascular se deberian a
sus efectos sobre estos factores: la fibra disminuye los niveles de colesterol y azucar en
sangre, baja las cifras de tension arterial, reduce los picos de azucar en sangre que se
producen cuando comemos, aumenta la sensibilidad de los tejidos a la accion de la insulina,
y favorece la pérdida de peso. La fibra soluble, que no ha demostrado convincentemente un
papel de proteccion frente a la aparicion de la enfermedad cardiovascular, es la que produce
todos estos efectos sobre el colesterol y el azucar en sangre, sobre las cifras de tension
arterial y sobre el peso corporal. En cambio, la fibra insoluble no tendria estos efectos que
tiene la fibra soluble, aunque si ayuda a perder peso y si disminuye la enfermedad
cardiovascular'®-

La reduccion del colesterol en sangre por parte de la fibra soluble se deberia a varios

mecanismos:



e La fibra secuestra los acidos biliares y el colesterol en el intestino y favorece su
eliminacién con las heces, lo que evita la absorcion de grasas saturadas y colesterol,
y su llegada a higado y sangre.

e La fibra es degradada en el intestino grueso por las bacterias que hay alli, lo que
produce acidos grasos de cadena corta (acetato y propionato) que llegan al higado e
inhiben la sintesis de colesterol.

e La fibra forma geles viscosos en el intestino junto con el alimento; este gel actua a
modo de barrera fisica para la absorcion de acidos biliares, colesterol y grasas
saturadas.

Algunos alimentos ricos en fibra también contienen cantidades considerables de sustancias
con actividad de vitamina E, que producirian una inhibicion de la sintesis de colesterol por el
higado.

3. Actividad Fisica

3.1 Definicion

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad
fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud 17.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la
calidad de vida y el bienestar'”.

La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud del corazon, el cuerpo y la mente.
La actividad fisica contribuye a la prevencién y gestion de enfermedades no

transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes.

La actividad fisica reduce los sintomas de la depresién y la ansiedad.

La actividad fisica mejora las habilidades de razonamiento, aprendizaje y juicio.

-La actividad fisica mejora el bienestar general 13-1°,

La energia que se gasta mientras se esta fisicamente activo también es una parte



fundamental del balance de energia y el control del peso. Ademas de los beneficios para la
salud, las sociedades que son mas activas pueden generar retornos de inversion adicionales
entre los que se incluyen un menor uso de combustibles fosiles, aire mas limpio y calles y

vias menos congestionadas y seguras 17-20.

3.2 Tipos de actividad fisica

Es importante que el tipo de ejercicio sea aerdbico como los siguientes
« Caminar

 Correr

* Ciclismo

* bailar

* Nadar

* Remo

* Golf

* Yoga

Ya que para estas actividades la respiracion es fundamental, ademas tienen un componente
esencial para el trabajo cardiovascular: la resistencia. Los ejercicios anaerobicos o de fuerza
(como pesas, abdominales) son recomendables, pero no aportan tantos beneficios para el
sistema circulatorio, por lo que es recomendable combinarlos con los aerdbicos para obtener

resultados’8.

3.3 Recomendaciones

Hacer ejercicio, practicar un deporte y estar fisicamente activo es una oportunidad para cuidar
nuestra salud y mejorar tanto nuestra condicion fisica como mental. Hay evidencias claras de
que realizar actividad fisica contribuye de manera efectiva a mejorar nuestra salud y evitar o

paliar muchas enfermedades y problemas de salud, la OMS recomienda'8-1°:

* Realizar actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 20/ 30 minutos al dia.
* Hacer actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas que ejerciten
todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias a la semana, ya que tales
actividades aportan beneficios adicionales para la salud 1°-20.



« Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La sustitucion del tiempo dedicado a
actividades sedentarias por actividades fisicas de cualquier intensidad (incluidas las de baja
intensidad) es beneficiosa para la salud, y para ayudar a reducir los efectos perjudiciales de

los comportamientos mas sedentarios en la salud?®-

*Adoptar habitos de vida, como utilizar las escaleras en vez del ascensor o hacer trayectos a
pie con regularidad

* Los deportes mas cardiosaludables -siempre practicados con regularidad y un adecuado
entrenamiento son los que tienen un componente dinamico alto y estatico bajo por ejemplo
19:

* Tenis

* Carrera de larga o media distancia

» Hockey sobre hierba

* Remo

4. Taller de alimentacion
4.1Definicion
El taller desarrolla una actividad Iudica dando los pasos necesarios para que el personal

reconozca el origen de los alimentos, su procesamiento hasta su consumo, a la vez que

aprenda la frecuencia del consumo de cada uno de ellos?.

4.2 Técnicas culinarias
Estos métodos de coccion te ayudan a ahorrar tiempo en la cocina, pero también ayudan a

retener los nutrientes en los ingredientes, a la vez que mejoran sus sabores, para que puedas
aprovechar al maximo tu comida?!.

* Al vapor

 La coccidn al vapor es una de las formas mas saludables de cocinar los alimentos porque
Nno se usa grasa ni aceites, y se conservan los nutrientes en los vegetales

mejor que sofreir o saltear. UN estudio de 2000 en el Journal of Agriculture and Food
Chemistry muestra que las zanahorias al vapor pueden ayudar a mejorar su contenido de
betacaroteno. La investigacion también sugiere que la coccion al vapor conserva la mayoria
de los glucosinolatos, los compuestos en verduras de hoja verde como la col rizada, las coles
de Bruselas y el brécoli, que pueden ayudar a prevenir enfermedades y cancer 2021,



« Saltear te hace utilizar todas las proteinas magras o verduras ricas en fibra que tengas a
mano. Ademas, te brinda la oportunidad de maximizar el valor nutricional de tu comida,
agregando una variedad de verduras con diferentes matices, sabores y texturas. Esta técnica
cocina los alimentos rapidamente y hace que los vegetales sean mas apetecibles 1920,
 Asar suaviza su textura y mejora su sabor. Por ejemplo, la calabaza asada lo carameliza y
acentta su dulzura, por lo que es menos amarga 20-2!-

» Pochar desde los huevos hasta las frutas, desde el pollo hasta el pescado, puedes pochar
cualquier cosa. Esta técnica de coccion con calor humedo implica sumergir los alimentos en
agua a baja temperatura, por lo general entre 60°C y 80°C. Sabras que el agua esta lista
cuando comiences a ver burbujas blancas formando alrededor de los bordes. A diferencia de
los métodos de coccidon que dependen del alto calor, como la fritura, el pochado produce
menos productos finales de glicacion avanzada (AGEs), un grupo de compuestos que estan
relacionados con enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y la enfermedad de Alzheimer. Sin
embargo, marinar carnes en una salsa a base de vinagre o en una mezcla acida antes de
cocinarlo puede ayudar a reducir la cantidad de AGEs, segun la Academia de Nutricidon y
Dietética 2122

 Escaldar también es una de las mejores maneras de conservar alimentos. Con este método,
sumerge los vegetales en una olla de agua hirviendo durante aproximadamente 3 y 5 minutos
(dependiendo de la verdura). Luego, detienes el proceso de coccidn poniéndolos en un cubo
con hielo y agua muy fria. Esta técnica te permite mantener los colores brillantes de las
verduras y ayudar a retener sus nutrientes. Investigacion sugieren que la actividad
antioxidante en algunos vegetales, como remolacha, pimientos, judias verdes y espinacas,
puede aumentar durante el proceso de ebullicién debido a que las enzimas oxidativas (lo que
causa la inflamacion) estan desactivadas 20-21.

 Grill el horno también es una excelente manera de asar a la parrilla: solo prepara los
ingredientes en una bandeja de rejillas y coléquela en el horno a una distancia de entre 12y
20 centimetros del calor. El grill ayuda a eliminar el exceso de grasa de la carne y le da a las

verduras y frutas un sabor ligeramente ahumado 22



4.3 Porciones de alimentos
* Frutas y vegetales

Se recomienda comer de 4 a 5 porciones (2.5 tazas) de vegetales al dia. Las personas
deberian intentar enfocarse en comer vegetales sin almidon y limitar los tamafos de las
porciones de los vegetales con almidon, incluyendo las papas y la

Calabaza 19-22

* Pescados

La AHA sugiere comer 2 porciones de pescado, particularmente pescado graso, a la semana.
Una porcion es 3.5 onzas o 3/4 de taza de pescado sin escamas o cocido'®-22

* Granos integrales

* Los cereales integrales contienen fibra mas benéfica que los cereales refinados. Las
personas pueden incluir pan de cereales integrales, pasta y arroz como parte de una dieta
saludable 22.

* Nueces, semillas y legumbres

Incluyen 2 a 3 tazas de nueces, semillas y legumbres todos los dias.

 Alimentos lacteos bajos en grasa

La AHA reconoce la evidencia contradictoria relacionada con las grasas saturadas y el riesgo
de las enfermedades cardiacas 22.

Sin embargo, indican que la mayor parte de la evidencia sugiere que las personas deberian
consumir menos grasa saturada en su dieta. Una persona puede consumir menos grasa

saturada al elegir leche descremada y productos lacteos bajos en grasa 22.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las enfermedades
cardiovasculares son responsables de 17 millones de muertes en el mundo, representando
un 29.82%. En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) registro 141
mil 800 muertes por este problema entre enero y agosto del 2020, convirtiéndose en la
principal causa de decesos.

Las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o mas
factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV
ya confirmada), presentan el riesgo de padecer ataques al corazdn y accidentes



cerebrovasculares, que pueden conducir a la muerte, por ende, existe una preocupacion a
nivel mundial ante esta pandemia.
La atencién oportuna es primordial para evitar secuelas graves, irreversibles e incluso la
muerte por enfermedades cardiovasculares, ya que hasta 90 por ciento de las personas
infartadas logra sobrevivir cuando recibe tratamiento a tiempo
Entre las propuestas que se tienen para reducir el riesgo cardiovascular tenemos las
siguientes: Control del tabaco, reducir la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas,
azucar y sal, promover la actividad fisica, reducir el consumo nocivo de alcohol, cambio de
estilo de alimentacion, incrementando el consumo de verduras y frutas, alimentos ricos en
omega 3, fibra, antioxidantes y una vida saludable
El sistema sanitario de México a través del Programa Nacional para la Reduccion de la
Mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio IAM_MX (Premia), instaurado desde el 2017,
mejora la calidad de vida y el prondstico de los pacientes con infarto agudo de miocardio.
Ademas, incita a la poblacion mexicana a un cambio en sus habitos alimentarios y promocién
de la actividad fisica. Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Como influye la intervencion nutricional en el riesgo cardiovascular en los adultos de 30 a

50 afos de edad de la comunidad los héroes?

IV. JUSTIFICACION

Hoy en dia, 1 de cada 3 decesos en el mundo son resultado de las ECV, sin embargo, la
mayoria de las enfermedades del corazon y derrame cerebral prematuro son prevenibles. En
2010, las enfermedades cardiovasculares costaron $863 mil millones de ddlares, esto se
estima que aumentara en un 22%, $ 1,044 millones de ddélares en 2030. El 80% de los

fallecimientos por EVC se producen en paises de bajos a medianos ingresos.

De acuerdo con el INEGI 2020, se registréd una tasa de mortalidad por enfermedades del
corazon, superior a la media nacional, que en 2020 fue, como se sehald arriba, de 17.3
defunciones por cada 10 mil habitantes, los cinco estados con los indicadores mas altos son:
Ciudad de México, con 22.8; Veracruz, 21.8; Chihuahua, 21.4; Sonora con 20.1 y Durango,
con 20.

La globalizacion de comportamientos de riesgo cardiovascular que ha traido como

consecuencia tendencias epidemioldgicas divergentes. Lo que se refleja en una disminucion



de factores de riesgo cardiovascular (como obesidad y sobrepeso, tabaquismo, dislipidemia,
hipertension arterial y diabetes) y en México, se han incrementado. En la actualidad el
sedentarismo en aumento, la mala alimentacion, el tabaquismo, y la obesidad conforman un

conjunto de factores que aumentan el riesgo cardiovascular.

Considerando la importancia de los aspectos sociales, politicos y econdmicos que se
involucran en esta patologia, este proyecto pretende brindar intervenciones nutricionales a
los habitantes de la comunidad de “los héroes” para lograr una modificacion en sus habitos
de alimentacién, asi mismo, lograr un cambio en su estado de salud y disminuir el riesgo

cardiovascular.

V. OBIJETIVOS
Objetivo General:
Analizar la relacién que existe ente la intervencion nutricional con la disminucién del riesgo

cardiovascular en pacientes de 30 a 50 anos de edad en la comunidad “Los Héroes”.

Objetivo Especifico:
e |dentificar a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
e Orientar a los participantes para que puedan modificar sus habitos no saludables
e Evaluar el riesgo cardiovascular a través de la antropometria (indice cintura- talla) de

inicio a término de las intervenciones.

VI. POBLACION

La poblacion con la que se realizaran las intervenciones sera en la Delegacién Santa Maria
Totoltepec, fraccionamiento Héroes 3, Toluca Estado de México. En Santa Maria Totoltepec
habitan unas 5,640 personas en 1,380 casas. Se contabilizan 378 habitantes por km2, con

una edad promedio de 26 afios y una escolaridad promedio de 10 afios cursados.

De las 6,000 personas que habitan en Santa Maria Totoltepec, 2,000 son menores de 14
afnos y 2,000 tienen entre 15 y 29 ainos de edad. Cuando se analizan los rangos etarios mas



altos, se contabilizan 3,000 personas con edades de entre 30 y 59 afos, y 300 individuos de
mas de 60 anos.

VII.MUESTRA

Del total de la poblacidn se utilizé unicamente una muestra de 20 personas que presentaron
riesgo cardiovascular, cuyo sexo fue indistinto habiendo 8 mujeres y 12 hombres residentes
de la comunidad de los héroes, con un rango de edad de 27 a 50 afios de edad, en donde se
realizé la toma de antropometria para evaluar el riesgo cardiovascular, y asi mismo se

realizaron intervenciones para disminuir el desarrollo de la enfermedad.

VIIl. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 aios de edad

e Personas residentes del fraccionamiento los Héroes lll
e Personas que tengan la disponibilidad para participar
e Personas que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion

Personas que no tengan riesgo cardiovascular

Adultos con discapacidad de movilidad, auditivos o visuales
Personas que no hablen espafiol

Mujeres embarazadas

Criterios de eliminacion

e Personas que cambiaron de domicilio y que no se les puede dar seguimiento
e Muerte del participante
e Personas que no deseen seguir participando

e Personas que falten a mas de 3 sesiones de las intervenciones.



IX. INSTRUMENTOS

Cinta antropométrica

Para la toma de circunferencias de cintura y brazo se utilizé una cinta antropométrica marca
LUKING modelo Royal mm-sae50m-HLF 13050 con doble de tira de friccion para la medicion
de control de la retraccidn; con mejor manejo para el marcado.

Cinta Métrica

Para la medir la estatura se utiliz6 una cinta métrica de marca DEL modelo Steel tape con un
numero de serie EdI9025Bcon la capacidad de medicién de 3 metros, de aluminio.

X. TECNICAS

Cinta Métrica
Se coloco la cinta métrica en vertical sobre una pared, en una superficie plana y firme, para

medir la estatura de la persona la pared y el suelo deben formar un angulo de 90°, para su
colocacidén se requieren dos personas una debe fijar la parte superior y la otra la inferior.
Para la toma de la talla del individuo se le debe explicar el procedimiento que se va a realizar
a detalle para que se mas facil la medicion, se debe colocar al individuo sin prendas o
accesorios en la cabeza en verticalidad con la cinta métrica , de espalda a la pared con la
mirada al frente, sobre una linea imaginaria que divida al cuerpo en dos hemisferios, el
individuo debe tener cabeza, gluteos , pantorrillas y talones en contacto con la pared, se debe
trazar una linea imaginaria ( plano de frankfort) del orificio del oido a la base de la orbita del
0jo para posterior mente dar lectura de la altura sobre la base del craneo .

Cinta antropométrica
Se pasa el extremo de la cinta con el 0 o a la mano izquierda y la carcasa a la mano derecha
y poner una cinta sobre la otra de modo que se intercepte el 0 con el numero final de la

medida, no sobreponiendo la cinta sobre si misma para no tapar los numeros.



XI. PROCEDIMIENTOS

Sensibilizacién.

Iniciamos la sensibilizacion mediante un cartel y folletos impresos, los cuales fueron
entregados en el fraccionamiento los Héroes lll, en dicha propaganda hacia mencion a lo que
se iba a realizar en la jornada de salud nutricional, asi como las fechas y horarios. El cartel

fue pegado en la secundaria que se encuentra en la locacion.

Seleccion de la muestra.

Para seleccionar a nuestra poblacion blanco, decidimos evaluar el riesgo cardiovascular en
la comunidad mediante la antropometria (circunferencia de cintura y indice cintura talla) para
asi seleccionar a aquellas personas con riesgo cardiovascular de las sanas y asi poder

realizar nuestras intervenciones.

Consentimiento.

Al iniciar con las intervenciones se les pregunto a las personas que decidieron participar, con
su previo consentimiento, para obtener la recoleccidn de los datos los cuales estan bajo
estricta confidencialidad.

Aplicacién.

La sensibilizacion e intervenciones se realizaron en los Héroes lll de manera personal,
posteriormente se procedid a recolectar los datos de la antropometria para evaluar el riesgo
cardiovascular con nuestras herramientas como son: cinta antropométrica, bascula, cinta
meétrica.

Recopilacién y analisis de resultados

Al tener los resultados de los 20 pacientes como minimo que se tenian que requerir, se
pasaron a un documento de Excel, para ir capturando los datos, dicho archivo se compartio
por drive, para una mejor manipulacion de los resultados y finalmente para el analisis de los
Mismos.

Presentacion de resultados.

Los resultados seran presentados en tablas y graficas ante las autoridades correspondientes,

para una mejor interpretacion.



Xil. CARTAS DESCRIPTIVAS
CARTA DESCRIPTIVA SENSIBILIZACION

Nombre del curso: Nutricheck Horario: 5:00 - 7:00 pm
Nombre del Cesar Uziel Estrada Lugar: Fracc. Los Héroes
instructor: Reyes

Fecha: 28 de septiembre 2022  Duracion: 2 horas

Objetivo general: Dar a conocer a la comunidad las actividades que se llevaran a cabo de
acuerdo al programa.

SENSIBILIZACION
Contenido Objetivos Duracién Actividades Material  Indicadores
especificos de resultados
Tener un primer Ofrecer Folletos Interés de la
Bienvenida acercamiento con la 30 min folletos comunidad
comunidad
Explicar en que Brindar Cartel, Atencion por
Desarrollo consiste el proyecto y 30 min informacion Mesa, parte de la
actividades sobre las Sillas. comunidad
actividades
Actividad Integracion de la 50 min Juego de Sillas, Participacion
comunidad sillas bocina. de la
Internet y comunidad
un
dispositivo
Finalizacion de la Premiacién,  Premio Interés,
Cierre actividad con despedidae canasta conocimientoy
premiacion e 10 min invitacion de frutas  participacion a
invitacion a las las préximas

actividades. actividades.



CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 1

Nombre del curso: Nutricheck Horario: 5:00-7:00 pm
Nombre del Cesar Uziel Estrada Lugar: Fracc. Los
instructor: Reyes Héroes
Fecha: 05 octubre 2022 Duracion: 2 horas

Objetivo general: Brindar a la comunidad informacién sobre la enfermedad cardiovascular para

la Identificacion de la misma en los habitantes del fraccionamiento.
INTERVENCION 1: Enfermedad cardiovascular

Contenido Objetivos
especificos
Generar un
Presentacién ambiente de
del equipo  confianza entre los
de trabajo participantes

Lograr que los

Introduccion participantes
y desarrollo conozcan la
del tema importancia de ECV
Actividad « Valorar el
conocimiento
obtenido
* Toma de
antropometria
cierre Retroalimentar la
informacion
brindada

Duracién Actividades Material Indicadores
de
resultados
Presentacion del Cartel Interés y
10 min equipo, saludo Mesa participacion
cordial y Sillas de la
explicacion breve comunidad
de la intervencion
del dia.
Platica y Conocimiento
exposiciéon sobre Cartel del tema por
40 min  la definicion de  Imagenes parte de los
enfermedad presentes
cardiovascular,
causas, signos y
sintomas, rangos
y técnicas de
medicion
Hoja de  Aprendizaje
15 min Preguntas papel y sobre la
sopa de letras Lapiz informacion
con palabras sopa de brindada
clave del tema letras
impresa
Retroalimentacion Participacion
20 min einvitaciébn alas Cartel, @ sobre el tema

actividades imagenes



Nombre del curso:
Nombre del instructor:

Fecha:

CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 2

Nutrichek
César Uziel

Estrada Reyes
19 octubre 2020

Objetivo general: Proporcionar informacién acerca de lo que es la circunferencia de
cintura, sobre sus consecuencias si se presenta de manera elevada y sus

Horario:
Lugar:

Duracion:

recomendaciones para preveniria o revertiria
INTERVENCION 2: Circunferencia de cintura

Contenido

Objetivos
especificos

Presentacién Dar a conocer la

del tema

Desarrollo
del tema

Actividad

Cierre

importancia de la
circunferencia de

cintura
Explicar los
riesgos,
tratamiento y
recomendaciones
nutricionales del
tema a tratar

reforzamiento de
los conocimientos

Retroalimentacion
del tema

Duracién

20 min

40 min

20 min

5:00 - 7:00 pm
Frac. Los Héroes

2 horas

Actividades Material
Platica del tema Sillas
Mesas
Exposicion del Cartel
tema sobre Imagenes
circunferencia de  Diapositivas
cintura, definicién,
rangos, riesgos a
la salud y apoyo
nutricional
resolucion de sopa sopa de
de letras con letras
palabras clave del impresa
tema como: para cada
enfermedad persona
cardiovascular, boligrafos
actividad fisica, sillas
habitos
alimenticios,
circunferencia de
cintura.
Sesion de dudas o Ninguno
preguntas sobre
los resultados

obtenidos

Indicadores
de
resultados
Atencién por
parte de la
comunidad

Comprension
del tema por
parte de la
comunidad

Participacion
de la
comunidad

Resolucion
de dudas por
parte de la
comunidad



Nombre del curso: Nutricheck
Nombre del

instructor: Reyes
Fecha:

que le aporten beneficios a la reducciéon de circunferencia de cintura.

INTERVENCION 3: Habitos alimenticios
Duracién

Contenido

Bienvenida

Desarrollo

Cierre

CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 3

Horario:

Cesar Uziel Estrada Lugar:

26 de octubre 2022 Duracion:
Objetivo general: Que la poblaciéon objetivo adquiera conocimiento sobre habitos alimenticios

Objetivos
especificos

saludar a los
asistentes y
explicar las
actividades que se
van a realizar en
esta intervencion

Explicar el tema
de la intervencion
del dia

Integracion de la
comunidad

Finalizacion de la
actividad con
premiacion
recordatorio de las
proximas
intervenciones.

30 min

30 min

50 min

10 min

Actividades

saludar de forma
cordial a los
asistentes
explicarles en que
consiste la
intervencion del dia
de manera breve
explicacion del
tema, concepto,
factores que los
modifican la
eleccion de
alimentos y sus
beneficios
se les dara una
tarjeta para jugar
loteria a cada
integrante para
jugar loteria con
palabras claves del
tema como:
alimentos
saludables,
eleccion de
alimentos,
alimentos bajos en
grasas,
alimentaciones
saludables
Premiacion,
despedida e
invitacion a futuras
intervenciones con
fechas y horario

5:00 - 7:00 pm
Fracc. Los

Héroes

2 horas

Material

carteles

Cartel,
Mesa,
Sillas.

Sillas,
tarjetas
de loteria,
frijoles

Premio
pequefa
despensa
de
canasta
basica

Indicadores
de
resultados
conocimiento
sobre las
actividades a
realizar por
parte de los
asistentes

Atencion por
parte de la
comunidad y
aprendizaje
del tema

Participacion
de la
comunidad

Interés,
conocimiento
y
participacion
alas
préoximas
actividades.



CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 4

Nombre del curso: Nutricheck

Nombre del Cesar Uziel Estrada
instructor: Reyes

Fecha:

Horario:
Lugar:

1 de noviembre 2022 Duracion:

5:00 — 7:00 pm
Fracc. Los Héroes

2 horas

Objetivo general: Que la poblacién objetivo adquiera conocimiento sobre omega 3 que le
aporten beneficios a la reduccién de circunferencia de cintura en base a su alimentacion.

INTERVENCION 4: Omega 3

Contenido

Bienvenida

Desarrollio

Actividad

Cierre

Objetivos
especificos
saludar a los
asistentes y
explicar las

actividades que se
van a realizar en

esta intervencion

Explicar el tema de
la intervencion del
dia

Integracion de la
comunidad

Finalizacion de la
actividad con
premiacion
recordatorio de las
proximas
intervenciones.

Duracién

30 min

30 min

50 min

10 min

Actividades

saludar de
forma cordial a
los asistentes
explicarles en
que consiste la
intervencion del
dia de manera
breve y a modo
de introduccion.
explicacion del
tema, concepto
de funciones de
la omega 3 en el
organismo,
beneficios y
cantidad
recomendada
seccion de
preguntas con
premios, se
realizan
preguntas y la
persona que
conteste
correctamente
sera acreedora

a un premio

Premiacion de
ganadores,
despedida e
invitacion a
futuras
intervenciones
con fechas y
horario

Material

carteles

Cartel,
Mesa,
Sillas.

Sillas

Premios:
sobres
sorpresa
con
contenido
de
papeleria.

Indicadores
de resultados
conocimiento
sobre las
actividades a
realizar por
parte de los

asistentes

Atencion por
parte de la
comunidad y
aprendizaje
del tema

Participacion
de la
comunidad y
reforzamiento
del
conocimiento
adquirido

Interés,
conocimiento
y participacion
a las proximas
actividades.



Nombre del curso: Nutricheck
Nombre del Cesar Uziel
instructor: Estrada Reyes
Fecha: 9 de noviembre
2022
Objetivo general:
Contenido Objetivos
especificos
saludar a los
Bienvenida asistentes y 15 min
explicar las
actividades que se
van a realizar en
esta intervencion
Explicar el tema de
Desarrollo laintervencion del 40 min
dia
Actividad  Integracion de la 20 min
comunidad
Recapitulacion del 10 min
Cierre tema y despedida

CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 5

Horario:
Lugar:

Duracion:

INTEVENCION 5: Antioxidantes

Duracion Actividades

Saludar a los
presentes.
Y brinda una
introduccion

sobe el tema a

abordar en la
sesion
Brindar una
explicacion
sobre los
antioxidantes
y su funcién
contra la ECV
y ejemplos de
alimentos.
Juego de
imagenes
para identificar
los alimentos
ricos en
antioxidantes
Resolucion de
dudas

Material

carteles

Cartel,
Mesa, Sillas.

Imagenes
de alimentos
impresas

Premios a
los
participantes

5:00 - 7:00 pm
Fracc. Los
Héroes

2 horas

Indicadores de
resultados
Participacion
por parte de los
asistentes

Interés por parte
de la comunidad
y caplacion del
mensaje

Participacion de

la comunidad y

eleccion de los
alimentos
correctos

Interés,
conocimiento y
participacion a
las proximas
actividades.



CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 6

Nombre del curso: Nutricheck Horario: 5:00 - 7:00 pm
Nombre del Cesar Uziel Estrada Lugar: Fracc. Los Héroes
instructor: Reyes

Fecha: 30 de noviembre 2022 Duracioén: 2 horas

Objetivo general: Dar a conocer |la importancia sobre el consumo de la fibra y como ayuda a
prevenir enfermedades cardiovasculares

INTERVENCION 6: Fibra

Contenido Objetivos Duracion  Actividades Material Indicadores
especificos de resultados
Dar a conocer la Platica Sillas y Interés por
Bienvenida importancia de la 25min sobre el mesas parte de la
fibra tema: comunidad
concepto y
beneficios
Identificar los Ejemplificar Cartel Atencion por
Desarrollo alimentos ricos en 25 min alimentos Mesa parte de la
fibra para la ricos en Sillas comunidad
prevencion de fibra, con Folletos
enfermedad folletos
cardiovascular
Actividad Integracion de la 30 min se dara Memgorama  Participacion
comunidad memerama Sillas de la
a cada mesas comunidad
asistente tarjetas de
para que lo memorama,
resuelvan
en parejas,
el
memerama,
sera de
imagenes
clave del
tema como:
alimentos
ricos en
fibra, tipos
de fibra etc.
Dar una Dar premio Paleta de Tener Interés,
Cierre retroalimentacion del alas dulce de la
tema y responder 40 min personas comunidad y
preguntas que que participaciéon a
tengan la comunidad participen las proximas

actividades.



Nombre del
curso:
Nombre del
instructor:
Fecha:

CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 7
Horario:

Nutricheck

Cesar Uziel Estrada

Reyes

30 de noviembre de

2022

Lugar:

Duracion:

5:00-7:00hrs

2:00 horas

Fracc. Los Héroes

Objetivo general: dar a conocer informacion sobre la actividad fisica, asi como algunas
recomendaciones para que la comunidad se interese por practicaria y mejore su calidad de vida.

Contenido

Presentacion
del tema

Desarrolio del
tema

Actividad para
realizar

Cierre

INTERVENCION 7: Actividad fisica

Objetivos
especificos
Mencionar la

importancia de la
actividad fisica y
el cambio que
genera en la
calidad de vida
Lograr que los
participantes
conozcan la
importancia de la
actividad fisica.
Explicar los
diferentes tipos
de actividad
fisica.
Brindar

recomendaciones

sobre actividad
fisica que pueda
realizar la
comunidad de
acuerdo con las
diferentes
enfermedades
que presenten

Finalizacion de la
actividad con
premiacion a los
ganadores e
invitacion a la
ultima

Duracién

20 min

50 min

20 min

Actividades

Platica del tema

Explicacion acerca
de que es la
actividad fisica, su
importancia, sus
tipos y las
recomendaciones
oportunas.

Juego con vasos
de plastico:
Por equipos se
tendra que hacer
una piramide con
vasos de platico
(con tiempo
limitado), al formar
Ia piramide se
tendra que saltar
sobre ellos de
varias maneras (1
pie, de lado, con
ambos pies) para
después correr y
llegar antes que los
demas a la meta.
Llegan a tocar al
siguiente
comparnero del
equipo para que
puedan pasar
todos. El equipo
que tarde menos
sera el ganador
Premiacion a los
ganadores
Retroalimentacion
e invitaciéon a la
Gdltima intervencion

Material

Sillas
Mesa

Cartel

Vasos de
plastico
Reloj
Agua natural
Premio

Premio:
listado de
equivalentes
practico y de
facil
comprension

Indicadores de
resultados
Atenciéon por
parte de la
comunidad

Interés y
comprension
sobre el tema
explicado por

parte de la
comunidad.

Participacion,
motivacion e
integridad por
parte de la
comunidad para
realizar la
actividad

Motivacion de la
comunidad a
mejoras sus

habitos y
generar
concientizacion



CARTA DESCRIPTIVA INTERVENCION 8

Nombre del curso: Nutricheck Horario: 5:00 — 7:00 pm
Nombre del Cesar Uziel Estrada Lugar: Fracc. Los Héroes
instructor: Reyes

Fecha: 7 de diciembre 2022 Duracion: 2 horas

Objetivo general: Ensenar a la comunidad a cocinar sus alimentos para que conozcan las
diferentes técnicas culinarias, asi como las porciones de alientos que deben consumir.

INTERVENCION 8: Taller de alimentacion

Contenido Objetivos Duracién Actividades  Material Indicadores
especificos de resultados
Explicar la Platica Sillas Comprension
Bienvenida importancia de las 35 min acerca de Cartel del tema por
porciones que se las parte de los
deben consumir porciones de participantes
alimentos
para saber
cuanto
deben
consumir
Mencionar las Explicar Sillas Atencion por
Desarrollo diferentes técnicas 35 min cada técnica Imagenes parte de la
culinarias que se culinaria y de las comunidad
pueden utilizar. mostrar una técnicas

imagen de culinarias

como se
aplica
Actividad Lograr que cada Realizar un Alimentos Participacion
participante realice 30 min menu: Mesas por parte de la
un ment con las Cada comunidad
porciones adecuadas participante
de los alimentos debera
realizar un
menu con
las
porciones

correctas e
instrucciones
de los
expositores

Retroalimentacién de Resolver Que los
Cierre los temas tratados y dudas que participantes
agradecer su 20 min puedan Ninguno puedan
participacion en el tener los realizar un
proyecto participantes cambio de
y habitos en su
agradecerles alimentacion.
su

participacion



XIII. IMPLICACIONES ETICAS

Las implicaciones éticas que se utilizaron para la intervencion del proyecto fueron con base
a los cuatro principios que dicta la ley de principios bioéticos de investigacion en salud.

1.- Beneficencia: El principio de beneficencia esta cercanamente relacionado, y se refiere a
que los actos médicos deben tener la intencidn de producir un beneficio para la persona en
quien se realiza el acto. Estos dos principios pueden ejemplificarse con cualquier tratamiento
meédico, como un medicamento o una cirugia. Cuando un médico prescribe un tratamiento
debe tener dos intenciones en mente: en primer lugar, no hacerle dafo, y en segundo lugar,
beneficiarlo.

2.- Autonomia: Alude al derecho del paciente de decidir por si mismo sobre los actos que se
practicaran en su propio cuerpo y que afectaran de manera directa o indirecta su salud, su
integridad y su vida. El ejemplo maximo del respeto a la autonomia del paciente es el
consentimiento informado, que significa que es necesario que el paciente otorgue su permiso
para que cualquier acto meédico sea practicado en su persona.

3.-No maleficiencia: El principio de no maleficencia es considerado el mas importante, y
significa que cualquier acto médico debe pretender en primer lugar no hacer dafio alguno, de
manera directa o indirecta. Con frecuencia se hace referencia a este principio con su version
en latin, primum non nocere, que significa literalmente primero no dafiar.

4.-Justicia: El principio de justicia obliga a tratar a cada paciente como le corresponde; esto
es, sin mas ni menos atributos que los que su condicion amerita. Este principio se encuentra
detras del ideal de tener servicios de salud de Optima calidad accesibles para toda la
poblacién de manera equitativa. También debe considerarse el principio de justicia en los
costos de la atencién a la salud.

De igual manera nos basamos en lo que dicta la ley general de salud, dicha ley reglamenta
el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Se establecen las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y se define la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.
El derecho a la proteccidén de la salud contempla, entre otros, los siguientes aspectos: a) el



bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; b)
la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana; c) la proteccion y el
acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social. Se incluyen el programa de
nutricion materno-infantil en los pueblos y comunidades indigenas.

Y finalmente nos basamos segun la ley general de datos personales la cual es de orden
publico y de observancia general en toda la Republica, reglamentaria de los articulos 6o0.,
Base Ay 16, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en materia de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados. Todas las
disposiciones de esta Ley General, segun corresponda, y en el ambito de su competencia,
son de aplicacion y observancia directa para los sujetos obligados pertenecientes al orden
federal.

Articulo 43. En todo momento el titular o su representante podran solicitar al responsable, el
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion al tratamiento de los datos personales que le
conciernen, de conformidad con lo establecido en el presente Titulo. El ejercicio de cualquiera
de los derechos ARCO no es requisito previo, ni impide el ejercicio de otro.

Articulo 44. El titular tendra derecho de acceder a sus datos personales que obren en
posesion del responsable, asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones
y generalidades de su tratamiento.

Articulo 45. El titular tendra derecho a solicitar al responsable la rectificacién o correccion de
sus datos personales, cuando estos resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren
actualizados

Articulo 52. En la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO no podran imponerse
mayores requisitos que los siguientes:

|. EI nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

Il. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
identidad de su representante;

lll. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud;

IV. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular.



VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales,
en su caso.

Tratandose de una solicitud de acceso a datos personales, el titular debera senalar la
modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan.

La presente intervencion no tiene riesgo para el estudio de la poblacion, a demas de que los
datos recopilaos estan baja estricta confidencialidad y cuenta con el consentimiento

informado.

XIV. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (rangos maximos, minimos y desviacion estandar) y para las variables
cualitativas frecuencias y porcentajes.

De igual manera para analizar las diferencias entre variables (circunferencia de cintura inicial
y circunferencia de cintura final) se utilizé la prueba estadistica T de student muestras
relacionadas, tomando como significativo un P valor menor a 0.05

Todos los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS V.25 y los
resultados se presentaron en tablas y graficas para una mejor interpretacion.

XV. RESULTADOS

TABLA 1: EDAD GRAFICA1: EDAD
‘ MIN | MED | MAX ‘ DE 60
40
Edad |27 |37 |50 6.9 /
afos 20
0
MIN MED MAX

En la tabla 1 y grafica 1 se puede observar que el rango minimo de edad de la poblacién es
de 27 anos , con una media de 37.1, un rango maximo de 50 y una deviacion estandar de
6.9.



TABLA 2: SEXO

SEXO FRECUENCIA % GRAFICA 2: SEXO
B Masculino M Femenino
Masculino 12 60
Femenino 8 40

En la tabla 2 y grafica 2 se puede observar que el 60% de la poblacién es masculino y el 40%

femenino.

TABLA 3: TALLA GRAFICA 3: TALLA

| MIN | MED | MAX | DE 200
150 | 167.9 | 185 | 11.4

Talla 150

100
50

MIN MED MAX

En la tabla 3 y grafica 3 se puede observar que el rango minimo de talla en cm de la poblacion
es de 150 , con una media de 167.9, un rango maximo de 185 y una deviacioén estandar de
11.4.

TABLA 4: PESO

INTER 1 INTER2 INTER3 INTER4 |INTER5 |INTER®G INTER 7

MIN 59 60 59 60 59 59 60
MED 73.6 73.8 73 74 73 73.5 74
MAX 93 93 92 93 92 92.8 92

DE 8.8 8.9 8.8 9.2 8.8 8.8 8.9



GRAFICA 4: PESO

100
> L ol ol ol k. all. b
0 | | | | | | |

INTER1 INTER2 INTER3 INTER4 INTERS5 INTER6 INTER7

mMIN mMED mMAX mDE

En la tabla 3 y grafica 3 se puede observar que el rango minimo de peso en kg de la poblacion
es de 59, con una media de 73, un rango maximo de 93 y una deviacion estandar de 9.2, asi
mismo se observa una variacion de 1 kg menos y mas del rango minimo y maximo en las

diferentes intervenciones.

TABLA 5: CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

INTER 1 INTER 2 INTER 3 INTER 4 INTER 5 INTER 6 INTER 7

MIN 85 84 85 85 85 84 84
MED 96.3 96 96.2 96.3 96.3 96.2 96.2
MAX 105 106 104 105 105 104 104
DE 54 5.5 54 54 54 5.3 5.3

GRAFICA 5: Circunferencia de cintura

INTER 7
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En la tabla 4 y grafica 4 se puede observar que el rango minimo de circunferencia de cintura
en cm de la poblacion es de 84, con una media de 96, un rango maximo de 106 y una
deviacion estandar de 5.4, asi mismo se observa una variaciéon de 1 cm menos y mas del

rango minimo y maximo en las diferentes intervenciones.

TABLA 6: DIAGNOSTICO DE CC

DIAGNOSTICO | FRECUENCIA %
TABLA 6: DIAGNOSTICO DE CC

H Normal MIncrementado

Normal 0 0

Incrementado 20 100

En la tabla 6 y grafica 6 se puede observar que para el diagndstico de CC el 100% de la

poblacion tiene como resultado incrementado.

Tabla 7: INDICE CINTURA TALLA

INTER 1 INTER2 |INTER3 INTER4 INTERS5 INTER6 INTER7
MIN 0.48 0.49 0.48 0.48 0.48 0.48 0.48
MED 0.57 0.57 0.56 0.57 0.57 0.57 0.57
MAX 0.64 0.64 0.63 0.64 0.64 0.64 0.64
DE 0.04 0.05 0.03 0.04 0.04 0.04 0.04

GRAFICA 7: INDICE CINTRUA TALLA
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En la tabla 7y grafica 7 se puede observar que el rango minimo de indice cintura talla de la
poblacion es de 0.48, con una media de 0.57, un rango maximo de 0.64 y una deviacion
estandar de 0.04, asi mismo se observa que no existe variaciones importantes en los rangos

a lo largo de las 7 intervenciones.

TABLA 8: DIAGNOSTICO DE ICT
TABLA 8: DIAGNOSTICO DE ICT

DIAGNOSTICO | FRECUENCIA %

m Aceptable mElevado
Aceptable 1 1
Elevado 19 99

En la tabla 8 y grafica 8 se puede observar que para el diagnéstico de ICT el 99% de la

poblacidén tiene como resultado elevado y solo el 1% un resultado aceptable.

Tabla 9:Estadisticas de muestras emparejadas

Media Desv. Desviacion

PAR 1 PESO1 74.0500 8.26836
PESOS8 74.1500 8.33051

PAR 2 CC1 96.6500 5.44131
CC8 96.6500 5.34371

PAR3 ICT1 .5755° .04513
ICT8 .57552 .04513

a. La correlacion y t no se pueden calcular porque el error estandar de la
diferencia es 0.



Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Sig.
(bilater
t gl al)
PA PESO1 -330
R -
1 PESOS8
PA CC1 - 1.000
R CC8
2

XVI. DISCUSION DE RESULTADOS

Un estudio publicado por Pérez Darraga, 2015 en Colombia a cerca de la intervencién de
educacion nutricional para modificar factores de riesgo cardiovascular en adultos con
sindrome metabdlico demostré que, mediante el ejercicio con rumba y fortalecimiento
muscular, unido a educacion nutricional, modifica favorablemente los factores de riesgo

cardiovascular en personas con sindrome metabdlico.

Para ello realiz6 un ensayo clinico controlado con asignacion aleatoria, que incluyé 59
personas entre 30 y 60 afios con sindrome metabdlico. El grupo de intervencidn participd en
un programa de 12 semanas de ejercicio aerdbica tres dias por semana y ademas, recibio
educacion nutricional. Se evalud el efecto de la intervencion de grupo sobre los factores de

riesgo cardiovascular: metabdlicos, antropométricos y nutricionales.

Tras culminar el programa se reevaluaron a los participantes para comparar el resultado de
las intervenciones aplicadas los resultados fueron los siguientes: En el grupo de intervencion
disminuyo la tension arterial sistolica, la diastdlica y la puntuacién del riesgo cardiovascular
global a 10 afios. Ademas, aumentaron el consumo de oxigeno maximo y la fuerza musculo.
También se observaron cambios favorables en la composicion corporal (también
disminuyeron el peso corporal, el indice de masa corporal, el perimetro de la cintura y el
porcentaje de grasa corporal considerablemente), ademas de cambios la ingesta de calorias,

y en el consumo de macro y micronutrientes con un impacto positivo a la salud.



Por otra parte, comparado con los resultados de nuestro estudio al finalizar las 8
intervenciones nutricionales (conferencias sobre educacion nutricional) para evitar el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, se observé que no hubo disminucion en cuanto
a la circunferencia de cintura, al igual de indice cintura talla y del peso, a lo cual se concluye
que no hubo un cambio en los habitos de alimentacion, y quizas falto implementar otras
técnicas para lograr disminuir el riesgo cardiovascular, puesto que no fueron los resultados

esperados.

XVII. CONCLUSIONES

En la edad se observo un rango minimo de edad de 27 anos, una media de 37.1, un rango

maximo de 50 y DE de 6.9, eso quiere decir que los participantes fueron personas adultas

Con el sexo se obtuvo que el 60% de la poblacion fueron hombres y el 40 % fueron hombres

eso quiere decir que la mayoria de la participacion fue de hombres

En la talla se observo rango minimo de 150 cm, una media de 167.9 , un rango maximo de

185 cm y DE de 11.4 eso quiere

En el peso se observo rango minimo de 59, media de 73, rango maximo de 93 y DE de 9.2

con una variacion de 1kg menos

Con la circunferencia de cintura se observa un rango minimo de 84, media de 96, rango
maximo de 96 y DE de 5.4, eso quiere decir que la circunferencia de cintura es mayor a los

rangos normales.

El Diagnostico de circunferencia de cintura” se observé que el 100% de la poblacion tiene un

diagndstico incrementado, eso quiere decir que en la poblacidn existe sobrepeso u obesidad

Con el indice cintura talla” se observo rango minimo de 0.48, media de 0.57, rango maximo
de 0.64 y DE de 0.04



El diagnostoco de ICT se observo que el 99% de la poblacion tiene un diagnéstico elevado y
unicamente 1% un diagndstico aceptable, eso quiere decir que existen malos habitos

alimentarios.

En la estadisticas de muestras emparejadas La correlacién y t no se pueden calcular porque
el error estandar de la diferencia es 0.

Finalmente este equipo de trabajo concluye que pasado las intervenciones nutricionales en

la comunidad “los héroes” no existidé un cambio significativo en los parametros evaluados.
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INTRODUCCION

En América Latina pasa un proceso de transicion alimentaria y nutricional en la poblacion
caracterizado por los cambios en los habitos de alimentacién y eleccién de alimentos,
presentando alta prevalencia y un aumento de sobrepeso y obesidaden los diferentes
grupos de edades.

Los habitos alimentarios en ocasiones son comportamientos repetitivos, que conducen a
las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o tipos de
alimentacion, en respuesta a influencias sociales y culturales. Los habitosde alimentacion
principalmente inician en el hogar con la familia, de aqui depende que tipo de estilo de vida
va a perdurar durante el transcurso de vida. El no tener habitos de alimentacion saludable
0 una buena eleccion de alimentos puede llevar a desarrollar complicaciones de salud como
diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad, enfermedades cardiovasculares, etc. por no tener
un controladecuado de los productos y preparacién de alimentos.

En este trabajo se presenta una intervencion nutricional en la comunidad del CerrilloVista
Hermosa del municipio de Toluca, con la finalidad de evaluar los habitos de alimentacion y
eleccion que realizan al comprar sus alimentos, brindar informaciéon sobre educacién
alimentaria, prevencion y promocién de la salud relacionadas con la nutricion.



MARCO TEORICO
CAPITULO I: ALIMENTACION SALUDABLE

I.I Definicion.

Segun la Clinica Alemana la alimentacién saludable es aquella que aporta a cada individuo
todos los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales,en las diferentes
etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y envejecimiento), y en situacion de
salud la define cémo Alimentacion saludable.

Segun el Gobierno de México define como Alimentaciéon Saludable:
Una alimentacion saludable nos ayuda a tener un buen estado de salud, a sanar o realizar
procesos de recuperacion, a combatir enfermedades e infecciones y a evitarenfermedades

cronicas degenerativas causadas por la obesidad. (1)

Segun el Tecnoldgico de Monterrey define como Alimentacion Saludable: Alimentacion
saludable es aquella que permite un estado 6ptimo de salud. Debecubrir las necesidades
energéticas y de nutrientes esenciales del cuerpo,incluyendo proteinas, carbohidratos,

grasas, vitaminas, minerales y agua. (1)
LIl Caracteristicas de alimentacion saludable.

Las caracteristicas que puede tener una dieta o un patrén de alimentacion, varian de acuerdo con los
siguientes factores: culturales, ambientales, individuales, econémicos, zona geografica, disponibilidad

de alimentos, entre otros. (1)

Alimentacion saludable se caracteriza por un alto consumo de vegetales y frutas, consumo moderado
de leguminosas, pescado, cereales integrales, aceites vegetales y por un bajo consumo de cereales
no integrales, carne roja, particularmente embutidos, en los cuales se utiliza sodio para su
conservacion, azucar, sal y grasas trans que pueden estar presentes en las margarinas, productosde

pasteleria industrial, comida rapida, y otros productos principalmente industrializados. (2)

Segun la guia de alimentacion para las familias las caracteristicas que puede teneruna dieta o un
patron de alimentacion, varian de acuerdo con los siguientes factores: culturales, ambientales,
individuales, econdmicos, zona geografica, disponibilidad de alimentos, entre otros.

Alimentacion saludable se caracteriza por un alto consumo de vegetales y frutas, consumo moderado
de leguminosas, pescado, cereales integrales, aceites vegetales y por un bajo consumo de cereales
no integrales, carne roja, particularmente embutidos, en los cuales se utiliza sodio para su
conservacion, azucar, sal y grasas trans que pueden estar presentes en las margarinas, productosde

pasteleria industrial, comida rapida, y otros productos principalmente industrializados. (1)



LIl Plato del bien comer.

Segun la universidad de Veracruz:

El Plato del Bien Comer es una guia disefiada por mexicanos para mexicanos con la
finalidad de orientar a la poblacién hacia una alimentacion saludable, adecuada a nuestra

cultura, costumbres, necesidades y posibilidades personales. 3)

Los alimentos estan distribuidos considerando sus caracteristicas nutricionales en tres
grandes grupos: cereales y tubérculos, frutas y verduras, leguminosas yalimentos de origen
animal. El disefio de esta herramienta toma como referencia eluso de un semaforo para

mejorar la comprensién y aplicabilidad en la vida cotidiana.(2)

¢ Verduras y frutas (Muchas): Se recomienda consumir una amplia cantidady
variedad de este grupo. Las frutas y verduras son buena fuente de agua, vitaminas
y minerales. Preferentemente consumir las verduras crudas, de noser posible
hervidas o al vapor. Elige las frutas con cascara, pues en esta seencuentra la fibra.

(1)

s Cereales y tubérculos (Suficientes): Los tubérculos, cereales y harinas sonla
principal fuente de energia que utiliza el organismo para realizar sus actividades,
ademas si estos son integrales y aseguran un buen aporte de fibra.

Los alimentos de este grupo se deben consumir con moderacion de preferencia

integrales, sin azucar ni grasa afiadida; evitar el pan dulce y la reposteria. (1)

¢ Leguminosas y alimentos de origen animal (con moderacioén): Las leguminosas
contienen almidon (carbohidrato) y son buen aporte de proteinas. Los alimentos de
origen animal contienen proteinas, colesterol y grasas saturadas que en exceso son
perjudiciales para la salud. Se recomiendan carnes con bajo aporte de grasa y en la

preparacion evitar los empanizados, fritos y empanados. (1)

L.IV Leyes de la alimentacion.

Segun la universidad veracruzana cuidar nuestra alimentacion ademas del Plato del bien
comer, debemos considerar que la dieta cumpla 5 caracteristicas para ser considerada
saludable, estas son (2):

s Completa: Se recomienda incluir en cada comida por lo menos unalimento de cada
grupo enunciado en el Plato del bien comer.

s Variada: En las comidas principales, incluir alimentos diferentes decada grupo.

o Equilibrada: Que los nutrientes guarden las proporciones adecuadasentre si.



o Suficiente: Que cubra las necesidades nutrimentales y caldricas a finde garantizar una
buena nutricion en adultos y en el caso de los nifilosy nifias asegurar un correcto
crecimiento y desarrollo.

s Adecuada: A los gustos, necesidades, recursos economicos y culturade quien la
consume, sin sacrificar el aporte necesario de nutrientes yenergia.

¢ Inocua: Que sea exenta de microorganismos, toxinas y sustancias nocivas, o sea que

su consumo no implique riesgos para la salud. (3)
Segun la especiamixtli:

Ley de la Cantidad: esta ley busca una alimentacién suficiente para cubrir las necesidades
caldricas del individuo y mantener en equilibrio el cuerpo. Sila ley no se cumple, significa que
la alimentacion es insuficiente para la persona, ya que el requerimiento caldrico excede a lo
ingerido (generalmentedesnutricion) o cuando la ley es excesiva el aporte es superior a las

necesidades del individuo (sobrepeso u obesidad). (3)

Ley de la Calidad: con esta ley la alimentacion debe ser completa con todoslos macros y
micronutrientes, (minerales y vitaminas). Cuando esta ley se cumple nuestra alimentacién se

considera completa y cuando no, se convierte en una alimentacion carente. 3)

Ley de la Armonia: su funcién es buscar que entre los diferentes principiosnutritivos haya una
relacion proporcional entre si. Esta ley tiene comofinalidad que los macronutrientes y

micronutrientes estén presentes en la alimentacién de manera proporcional. ()

Si se cumple la tercera leyla alimentacion se considera armonica y si los principales nutrientes
no guardan proporcionalidad el régimen se considera disarmonico y esto podria suponer la

carencia de algun nutriente. ©)



Ley de la Adecuacion: esta, esta sujeta a la adecuacion de cada persona yde ella surgen dos
conceptos fundamentales a tener en cuenta:

e Lafinalidad de la alimentacion que debe satisfacer todas las necesidades del individuo en
la situacion en la que se encuentre; es decir si la persona esta sana la alimentacion debe
conservar la buenasalud y si se encuentra enfermo debe favorecer la curacién y mantenerel

estado en general. (3)

e Otro concepto es la de-adecuacion, sélo puede lograrse si la alimentacion administrada se

adapta a la persona que la ingiere. (3)



CAPITULO II: ELECCION DE ALIMENTOS

1.1 Definicién.

Segun Imbiomed la seleccion de alimentos es:

Seleccionar los alimentos es una conducta compleja, determinada por aspectos
estructurales que establecen la oferta y el acceso a los alimentos, fendmenos fisiolégicos y
elementos culturales que incluyen tradiciones, normas sociales y la presencia de los medios
masivos de comunicacion, entre otros. El individuo tiene intenciones de consumir productos
alimenticios de acuerdo con su gusto por ciertossabores y a las necesidades de algunos

nutrientes. (5)

1.1l Beneficios de la eleccion de alimentos.

Una seleccion saludable ayuda a mantener una buena salud y a prevenir enfermedades no
transmisibles como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el

cancer. (4)

Estos son algunos consejos practicos que te llevaran a lograr una buena alimentacion. (5)

[l Frutas, verduras y hortalizas: Ingerir al menos 400 gramos o cinco porciones de
frutas y verduras al dia reduce la posibilidad de desarrollar enfermedades no

transmisibles. Se recomienda incluirlas en todas las comidas. )

71 Grasas: Reducir el consumo total de grasa a menos del 30% de la ingesta calérica
diaria contribuye a prevenir el aumento no saludable de peso. Se recomienda cocinar
al vapor o hervir. Limita el consumo de alimentos horneados o fritos, asi como de

aperitivos y alimentos envasados. ()



[

Sal, sodio y potasio: Un consumo elevado de sal e insuficiente de potasio contribuye
a la hipertension arterial que, a su vez, aumenta lasprobabilidades de desarrollar
alguna enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. Se recomienda reducir la

ingesta de sal amenos de 5 gramos diarios.(®)

Azucares: Para adultos y nifos, la recomendacion es disminuir la ingesta de azucares
libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total, una reduccién a menos del 5%
aporta beneficios adicionales para la salud como la reduccion de los factores de riesgo

de enfermedades cardiovasculares. (5)

Il.IIl Consecuencias de la eleccién de alimentos.

[

[

Fatiga y debilidad. La comida chatarra no tiene proteinas ni vitaminas, no brindan a
nuestro cuerpo la energia requerida para desarrollar tus tareas durante el dia y por el

contrario, nos hace sentirdébiles o cansados. (6)
Problemas de memoria y aprendizaje. Los altos niveles de grasa y azucar que se
encuentran en la comida chatarra interrumpen elfuncionamiento regular del sistema

nervioso y por ello, algunos procesos cognitivos. (6)

Aumenta el padecimiento de enfermedades cardiovasculares. El aumento
repentino de azucar en la sangre lesiona los vasos sanguineos inflamados.Las grasas
que se encuentran en esta comida,fomenta la adhesiéon de colesterol a las arterias

bloqueando el flujo desangre al corazon.(6)



Depresion. Nuestros niveles hormonales pueden verse alterados, inclinandose a
desarrollar depresion de algun tipo.

Puede provocar problemas digestivos. Las personas que consumen comida
chatarra habitualmente, desarrollan colon irritable o reflujo porque el aceite que

contiene aumenta la produccion de acidoe irrita el estdmago. (6)

Incremento en la posibilidad de tener enfermedades renales.Regularmente la
comida chatarra tiene en su composicién gran cantidad de sal, es decir de sodio,
mayor al que nuestros riflones deberian recibir para continuar filtrando correctamente
las toxinas queconsumimos. Podemos dafarnos al sobrepasar su capacidad de

funcionamiento. (6)

Mayor posibilidad de contraer algun tipo de cancer. La comida chatarra no aporta
fibra y ésta permite la limpieza de toxinas en nuestro cuerpo. De no eliminarlas,
podriamos estar permitiendo el desarrollo anormal de células y con esto, contraer

algun tipo de cancer. (6)

Puede causar diabetes. La alimentacion saludable provee al cuerpode la cantidad
adecuada de glucosa y con este flujo constante, la insulina puede transportar a las
células y mantener los niveles de energia equilibrados. La glucosa que no logra ser
incorporada a las células, va directamente a la sangre, se aumentan sus niveles en

ellay se incrementan las chances de tener diabetes. (6)
Puede daiar el higado. La gran cantidad de grasa que consumimosen dicha comida,
puede lastimar nuestro higado con dafos similares observados en casos de

alcoholismo. (6)
Envejecimiento prematuro. Ingerir comida chatarra impide una oxigenacion correcta
de nuestra piel, no pudiendo sus células realizarprocesos de manera adecuada como

por ejemplo el de regeneraci()n.(7)



I.IV Nuevo etiquetado.

El etiquetado se integra por 5 sellos de advertencia en forma de octagono que de manera
clara, sencilla y visible indican cuando un producto contiene exceso de nutrientes e

ingredientes criticos como: calorias, grasas saturadas, grasas trans, azucar y sodio. (8)

Incluye 2 leyendas precautorias sobre contenido de cafeina y edulcorantes, no
recomendables para consumo en nifias y nifios. Los productos pequefios que su tamafio
sea menor o igual a 40 cm2 presentan “mini-sellos” que indican el numero de ingredientes

criticos que contienen y afectan la salud. (9)

Los sellos proporcionan informacion directa, sencilla y visible, de forma rapida y facilde
entender tanto para personas adultas, como para nifias y nifios. El etiquetado frontal puede
convertirse en una valiosa herramienta que ademas de cumplir con sufuncion informativa,
pueda fomentar mejores elecciones por parte de los consumidores y al mismo tiempo

colaborar en la mejora continua de los productos por parte de la industria de alimentos. (10)


https://www.gob.mx/promosalud/es/articulos/peligro-alimentos-ultraprocesados
https://www.gob.mx/promosalud/es/articulos/peligro-alimentos-ultraprocesados

CAPITULO IIl: HABITOS DE ALIMENTACION

llL.1 Eleccién saludable.
Una dieta saludable tiene muchos beneficios. Puede ayudarlo a perder peso o mantener su
peso deseado. También puede reducir el colesterol y prevenir ciertas afecciones de salud.

En general, una dieta saludable mantiene su cuerpo funcionando diariamente. (11)

Las elecciones que hace sobre lo que come y bebe son importantes. Ademas, deben
sumarse a una dieta equilibrada y nutritiva. Todos tenemos diferentesnecesidades caldricas
en funcion de nuestro género, edad y nivel de actividad. Lascondiciones de salud también

pueden desempeniar un papel, incluso si necesita perder peso. (15)

Tabla l. Se muestra la comparacién de eleccion de alimentos.

En lugar de esto: Pruebe esto:

Barras de higo, galletas de jengibre y galletas
de melaza

Galletas dulces

Manteca, mantequilla y margarina Aceite de oliva, canola y soja

Mayonesa sin grasa o con bajo contenido de

Mayonesa regular qrass

Aderezo para ensalada sin grasa o bajo en

Aderezo para ensalada regular
grasa

Mantequilla o grasa para engrasar sartenes Aceite en aerosol antiadherente

Fuente: Familydoctor (11)



Tabla 2. Se muestra la comparacion de eleccion de alimentos.

En lugar de esto: Pruebe esto:

Leche descremada (sin grasa) al1 % o no

Leche enteracal2 % lactea, como leche de soja, arroz, almendras o
anacardos

Crema o leche evaporada Leche desnatada evaporada

Suero de leche regular Suero de leche baja en grasa

Yogurt elaborado con leche entera Yogur bajo en grasa, sin grasa o griego

Queso regular, que incluye el queso Queso bajo en grasa con menos de 3 gramos

americano, azul, brie, cheddar, colby y de grasa por porcion, como queso natural o

parmesano queso de soja no lacteo

Requeson bajo en grasa, sin grasa y requeson

Requeson regular
q 9 seco con menos del 2 % de grasa

Fuente: Familydoctor (11)

LIl Impacto en la salud

Los habitos alimenticios son uno de los medios mas notables para mejorar la salud.Se
definen como una serie de conductas y comportamientos colectivos, que influyenen la
manera de escoger, preparar y consumir un determinado alimento, el cual debe cumplir con
un aporte nutricional, que le permita al cuerpo obtener la energiasuficiente para el desarrollo
de las actividades diarias. (12)

Los habitos alimenticios son, en definitiva, aquellos procesos por el cual un individuo
selecciona sus alimentos, de acuerdo a la disponibilidad y al aprendizaje obtenido de su
entorno, influenciados a su vez por factores socioculturales, psicolégicos, geograficos y

socioecondmicos. (12)

Se demostrado que los malos habitos alimenticios tienen una alta incidencia en la salud,

tales como sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y Diabetes. (13)



lIL.IIl Porciones alimentarias.

La porcion es la cantidad de alimento que se consume en un momento dado. El tamafio de
una porcién en un envase o paquete es la cantidad del alimento que aparece en la etiqueta

de los alimentos de un producto. (14)

Eltamafio de una porcion en una etiqueta de los alimentos puede ser mayor o menorcantidad
de la que debe comer, dependiendo de su edad, peso, si es hombre o mujer, y cuanta

actividad fisica hace. (14)


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/control-de-peso/cuanto-debo-comer#eltamano
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/control-de-peso/cuanto-debo-comer#eltamano

CAPITULO IV: MITOS Y CREENCIAS
IV.l Mitos mas comunes.

1. Si no te bebes el zumo de naranja rapido pierde sus vitaminas

Sin duda esta frase es una de las mas famosas dicha por los padres a sus hijos y que ha
ido transmitiendo de generacion en generacion. (15)

Se ha demostrado que las vitaminas de un zumo de naranja son muy resistentes altiempo.
Si por ejemplo se exprime un zumo de naranja por la noche, a la mafiana siguiente seguira

teniendo el mismo valor nutricional, por lo que la frase es un claromito de los alimentos. (15)

2. La leche fermentada es buena para las defensas

Esta frase es puro mito. Probablemente, todo empezara por una estrategia comercial para
vender el producto, pero no se ha demostrado en ningiun momento que la leche fermentada

mejore nuestras defensas. (15)

Para mantener unas buenas defensas, hay que mantener una dieta equilibrada y una

actividad fisica adecuada y esto si que no es otro de los mitos de losalimentos.(19)

3. El chocolate provoca acné

Se han hecho varios estudios y en ningun caso el chocolate ha provocado la aparicion de
acné, por lo cual, la frase de el chocolate provoca acné se afiade a nuestra lista de mitos

de los alimentos. (15)

4. La cerveza es buena para la lactancia.

No se deberia consumir ningun tipo de alcohol durante el embarazo ya que puede ser
perjudicial para el feto. Este es uno de los mitos de los alimentos mas peligrosos,puesto que

puede poner en peligro la salud del bebé. (15)



5. El café eleva la presion arterial

Sin duda alguna el café contiene cafeina, que es un estimulante para nuestro organismo.
Pero de ahi a que eleve la presion hay un gran salto. Es diminuto el efecto que produce
sobre la tension arterial frente a otro tipo de alimentos, como por ejemplo la sal. En este

caso, la sal en exceso puede aumentar la presion arterial.(13)

Asi que, puedes tomarte tranquilamente tu café diario que no habra signos de presioén alta
por su parte. Eso si, también con moderacion, pues pueden ser otros los efectos negativos

del exceso de cafeina. (15)

6. La leche es perjudicial para los adultos.

Este es otro de los mitos de los alimentos, el calcio que nos aporta la leche es necesario
incluso en la edad adulta, y no importa a qué edad la consumas, siempreaportara una serie

de nutrientes necesarios para tu organismo. (15)

7. Comer huevos provoca colesterol

Evidentemente que un alto consumo de ciertos alimentos como los huevos incrementara tu
nivel de colesterol, pero se ha demostrado que se puede consumirhasta un huevo al dia sin
que eso suponga ningun mal ni aumento del riesgo de accidente cardiovascular. Todo en
exceso es perjudicial y el nivel de colesterol de los huevos no son mucho mas altos que

otros alimentos que consumimos diariamente. (15)

8. Beber agua durante las comidas engorda

En los ultimos afios se ha dicho que beber agua durante las comidas engorda, puesdicen
que llena el estbmago mas rapido de agua durante las comidas. Pues bien, beber agua no
perjudica en ningun caso y no tiene mayor importancia si lo hacemosantes, durante o
después de las comidas. El hecho de engordar dependera de conque acomparies el agua

y tu estilo de vida, por lo que este es otro de los mitos de los alimentos. (15)



9. La fruta después de la comida engorda

No importa cuando te comas la fruta ni a qué hora, la fruta tendra las mismas calorias antes
que después de comer, pues el orden del factor no altera el producto.(15)

10. Lo congelado es menos nutritivo que lo fresco

Otro mito de los alimentos que hemos escuchado a lo largo de los afios. Ambos mantienen
los alimentos sin necesidad de alterar sus nutrientes y propiedades, porlo que un alimento
que esté en el congelador no tendra menos nutrientes que uno que esté fresco en nevera.
(15)

11. Los frutos secos engordan

Los frutos secos contienen muchas calorias en muy pocas cantidades, pero eso noafectara
a nuestro peso. Se han realizado varios estudios que demuestran que pesea sus calorias,
los frutos secos en la dieta no provoca un aumento de peso, por lo que no, los frutos secos

no engordan. (15)

IV.1Il Productos milagro.

Es aquel producto que ofrece resultados o soluciones increibles que logran generarsorpresa
en el consumidor, pues a ellos se les otorgan optimos beneficios con un minimo esfuerzo y
en corto tiempo. Una de sus principales caracteristicas es que en su publicidad se utilizan

términos cientificos o extraordinarios, para anunciar susbeneficios o0 composicion. (16)

Estos productos prometen desaparecer el dolor, curar casi todo y ofrecen resultadosque
nunca cumplen en realidad son inservibles, dafinos y perjudiciales para la saludy en algunos
casos severos pueden ser mortales. Esos remedios fraudulentos sontambién la causa por
la que algunos pacientes aplazan la oportuna visita al médicoy empeoren sus

padecimientos. (16)



Ejemplo de “Producto Milagro”™:
Sin registro de COFEPRIS como remedio o medicamento
2. Se denomina “suplemento alimenticio” y no menciona sus ingredientes.

El nombre o la denominaciéon es confuso, exagerado y engafioso, menciona clara o
veladamente datos anatémicos o fisiologicos, enfermedades o sintomas.

Dirigido para tratar, curar, prevenir o aliviar sintomas de alguna enfermedad, reduccion
de peso, talla y uso afrodisiaco, entre otras supuestas cualidades.

5. Incluye leyendas engafiosas. (16)



CAPITULO V: IMPACTO ECONOMICO

V.l Costos de la comida rapida.

Bimbo, Coca-Cola y McDonald's suben sus precios, pero consumo y ganancias crecen
¢ Uno de los factores del incremento en de precios es la inflacion en las
materiasprimas de operacién de estas multinacionales, sin embargo la demanda no
ha caido y las utilidades aumentaron.
Aunado a esto los consumidores siguen consumiendo comida rapida y/o

productos.(17)

V.Il Definicidon canasta basica.

Segun la secretaria de agricultura y desarrollo rural el término canasta basica, en elterreno
economico, hace referencia al conjunto de productos y servicios considerados esenciales
para la subsistencia y bienestar de los miembros de una familia.

La canasta promueve una alimentacion saludable y equilibrada.La cual se confecciona con
base en la estimacion del gasto familiar para satisfacer susnecesidades primordiales.
La canasta basica se fortalece con articulos comestibles de primera necesidad, limpieza e

higiene personal. (18)

V.l Costo beneficio.

En la actualidad la poblacion tiene la idea que tener una alimentacién saludable resulta ser
muy costoso a corto plazo; sin embargo, adoptarla es la mejor inversiénque se puede hacer,
tanto para el organismo como para la economia.

Aunque los precios de productos chatarra sean mas accesibles, estos son bajos en
contenido nutrimental y altos en grasas, edulcorantes, azucares; lo que genera



enfermedades cronicas. Por tal razon, a largo plazo el consumo de comida chatarray/o
comida rapida representa un costo mayor al de los alimentos saludables.

Se recomienda cocinar y comer en casa, ya que de esta forma se aprovechan al maximo
los alimentos comprados por lo cual se llega a una conclusion que el comersano o adoptar
un estilo de vida saludable resulta mas beneficioso a largo plazo para conservar la salud.
(17)

V.1V Definicion de accesibilidad alimentaria.

Segun la organizacion Panamericana de la salud y la organizacién mundial de la salud
define accesibilidad alimentaria como el acceso a los alimentos, que puede ser acceso
econdmico, fisico o cultural, existiendo diferentes posibilidades para favorecer el acceso a
los alimentos, siendo estos; el empleo, el intercambio de servicios, el trueque, crédito,

remesas, vinculos de apoyo familiar, o comunitario existentes. (19)

V.IV.l Seguridad alimentaria

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion(FAO),
desde la Cumbre Mundial de la Alimentacién (CMA) de 1996, la Seguridad Alimentaria “a
nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando todaslas personas, en todo
momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida

activa y sana”. (19)

V.IV.Il Elementos basicos para tener Seguridad Alimentaria y
Nutricional

*Disponibilidad de alimentos a nivel local o nacional.

*Estabilidad se refiere a tener control en los procesos ciclicos de los cultivos,asi
como contar con silos y almacenes para contingencias en épocas de déficit
alimenticio.



*Acceso y Control sobre los medios de produccion como la tierra, agua, insumos,
tecnologia, conocimiento y a los alimentos disponibles en el mercado.

*Consumo y utilizacion bioldgica, existencia, inocuidad de los alimentos, dignidad y
condiciones higiénicas asi como la distribucion equitativa de estosdentro de los

hogares. (19)

V.V Definicion oferta y demanda

Segun Banxico, la oferta es la cantidad de bienes y servicios que se ponen a la venta y la
demanda, es igual a la cantidad que desean comprar los interesados.

V.V.ll Las leyes de oferta y demanda
1.Cuando, al precio corriente, la demanda excede la oferta, aumenta el precio.
Inversamente, cuando la oferta excede la demanda, disminuye el precio.
2.Un aumento en el precio, disminuye tarde o temprano la demanda y aumenta la oferta.
Inversamente, una disminucion en el precio, aumenta tarde o temprano la demanda y
disminuye la oferta.

3.El precio tiende al nivel en el cual la demanda iguala la oferta.(20)



VL. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los habitos alimenticios y la eleccion de alimentos en la actualidad son temas que han
generado gran impacto en la sociedad ya que no se puede hablar de uno sin mencionar el
otro esto porque van de la mano debido a que en los ultimos afios sehan convertido en un
problema, debido a los cambios de rutinas en la humanidad han tenido que seguir
alternativas rapidas para satisfacer las necesidades de alimentacion pero estas no siempre
son lo mas saludables posibles y es aqui dondese convierte en un problema para el sector
salud ya que debido a esto es muy facilencontrar en la actualidad demasiadas personas
con enfermedades crénico degenerativas y todo desencadena desde sus malos habitos y
sus elecciones que menos saludables.

Debido a esto abordaremos la problematica de la comunidad del Cerrillo Vista Hermosa ya
que en la actualidad como se menciona los estilos de vida han hecho que cada vez mas se
tengan problemas con poder hacer una comida mas saludabley esto aumenta ya que la
mayoria de personas no tiene una educacion sobre alimentacién saludable o las diferentes
opciones que se pueden ofrecer en un mismo alimento de esta forma sus elecciones son
alimentos de mala calidad asi como de poco aporte nutricional y esto desencadena
problemas de salud asi comoel desarrollo de enfermedades cronico degenerativas esta
problematica que afrontala comunidad se viene padeciendo tiempo atras ya que muchos
estudios han arrojado que la poblacion mexicana se ha posicionado a lo largo de los afios
en losprimeros paises con mayor indice de obesidad.

Por esto es que se ha decidido abordar la problematica de habitos saludables ya que esto
es una problematica que esta afectando a la poblacién del Cerrillo Vista hermosa ya que
con su estilo de vida de los pobladores de esta regién que la mayoria trabaja horarios de
fabricas o jornadas de trabajo de largas horas optan porlos alimentos mas faciles de acceso
si bien es sabido la industria alimentaria ha modificado la alimentacion de muchas
personas ya que por su facil acceso y facil preparacién ahorrando tiempo a las familias.

En este trabajo de investigacion se opta por la educacién y orientaciéon de las familias asi
como de los mismos padres que encabezan y dirigen la alimentacion del hogar ya que es
posibles y tiene una mejor respuesta abordar problematicas deindole popular y sencillas
que se pueden tener estos errores en cualquier hogar yasea por la falta de tiempo o de
educacion en cuestion de alimentacion se cometen errores muy comunes en cuanto a la
eleccion de los alimentos ya que de esta manera les podemos ayudar de una mejor forma
haciéndoles ver los errores que pueden cometer muy facil. Creemos que se tendra un mejor
resultado ya que es mas facil para los participantes que absorban informacion didactica y
practica paraque puedan ellos aplicar posteriormente se ha demostrado en otros estudios
que elalto contenido de informacién por mas precisa que esta sea resulta aburrida por eso
creemos que se tendra una mejor aceptacion en cuanto al aprendizaje ya que los
participantes como se menciona no tienen el tiempo de realizar comidas de muchovolumen
o de demasiado tiempo de preparacion por eso creemos que es de muchaimportancia que
se les ensefie que hay muchas opciones rapidas y de facil accesoque pueden ser
saludables y que esta informacion sea transmisible en la familia yaque como lo sabemos
se tiene claro que el primer nucleo donde se tiene una educacioén alimentaria es la familia y



que desde pequefio crecemos con las costumbres y las formas de preparacion alimentaria
que se tiene en la familia ‘por eso es que este proyecto tendra una trascendencia mucho
mejor ya que se enfocaen el aprendizaje y la aplicaciéon de lo aprendido en la familia.

En esta problematica se tiene como principal objetivo el entendimiento y la aplicacion de
los conocimientos que se les expongan a los participantes ya que como se sabe la
desinformacion asi como la poca difusion que se tiene encuestiones alimentarias ya que las
industrias alimentarias de las grandes empresasgastan mucho dinero en que sus productos
parezcan una mejor opcion en contra de los alimentos en su forma basica y natural esto es
una problematica que se tieneque abordar y hacerles una comparacién en contra de los
alimentos procesados contra los alimentos saludables y de esta manera pueden ver a
ciencia cierta y de una manera practica cdmo es que no son la mejor opcion y que no por
su facil acceso y su precio que no siempre es el mas econémico en comparacion con los
alimentos en su forma natural o como se pueden encontrar en establecimientos locales.

¢ Cual es la relacion que existe entre la correcta seleccion de alimentos y la alimentacion
saludable?



VI.5 JUSTIFICACION

La importancia que tiene nuestra investigacion es fomentar, ayudar y dar a conocera la
sociedad que, mediante la formacion y la regulacion de habitos alimenticios alcanzaremos
una estrategia de vida y salud.

Durante la pandemia, las estadisticas de trastornos alimenticios en México tuvieronuna
preocupante evolucion, pues debido al confinamiento, muchas personas desarrollan este
tipo de problemas y las consecuencias se agravaron para quienesya las padecian,
poniendo en riesgo la vida y salud de miles de mexicanos.

La alimentacion es el mayor complemento para el bienestar fisico mental y social ya que
los alimentos se encargan de distribuir una cantidad considerable denutrientes, vitaminas y
minerales de las cuales obtendremos una nutricion equilibrada, ademas ayuda a que los
nifios y adolescentes se desarrollen y crezcansaludables puesto que ellos necesitan el doble
de vitaminas y proteinas que un adulto, también de esa forma evitan enfermedades como:
la desnutricion, diabetes,obesidad, anemia ,raquitismo, y entre otras que solo conllevan a la
aproximacion deuna muerte tragica .

Durante el ultimo registro en el ano 2019 y 2021, la diputada del Partido del Trabajo,Ana
Laura Bernal Camarena, declaré que en cuanto a estadisticas, se registran unaproximado
de 22 mil casos de trastornos alimenticios de diferentes tipos en México,entre los que las
mujeres son mas afectadas en una escala de nueve a uno.

La Educacion Alimentaria y Nutricional es un problema que afecta a las comunidades
rurales y urbanas de nuestro pais, ya sea por falta de educacion hacialas madres o por el
desempleo que no permite comprar los alimentos necesarios para la nutricion de sus hijos,
y si los nifios y las nifias no tiene una dieta balanceadaen nutrientes eso provocara que
tengan problemas en el momento de estudiar ya que no tendran las energias suficientes.



V1.6 OBJETIVOS.

Objetivo General

Analizar la relacion que existe entre la alimentacion saludable, la intervencionnutricional y la
eleccion de alimentos.

Objetivos especificos

o Otorgar temas de educacioén alimentaria
o Identificar los conocimientos sobre los temas.

¢ Evaluar los conocimientos adquiridos durante las sesiones impartidas

VI. POBLACION Y MUESTRA

¢ Poblaciéon: Municipio de Toluca cuenta con 134,799 habitantes, de los cuales
66,669 son hombres (49.5%) y 68,130 son mujeres (50.5%) de la poblacion.

o Muestra: Se trabajo con un total de 20 personas del municipio de Lerma, 12mujeres
y 8 hombres con edades entre 18 a 40 aros.

VIIl. CRITERIOS DE SELECCION.
X.I CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Hombres y mujeres sin distincién alguna.

¢ Hombres y mujeres residentes del Estado de México.
¢ Hombres y mujeres que deseen patrticipar.

¢ Hombres y mujeres mayores de edad.

» Hombres y mujeres con disponibilidad de tiempo para la realizacion deplaticas
y actividades.
» Hombres y mujeres que tuvieron acceso a la sensibilizacién.

» Hombres y mujeres que cuenten con celular, computadora, datos méviles ointernet.
¢ Que todos los individuos que sean integrados en el grupo de WhatsApp, quese
asignara.

X.Il CRITERIOS DE EXCLUSION



¢ Hombres y mujeres con alguna enfermedad mental (Trastornos del
neurodesarrollo

¢ Hombres y mujeres que presentan esquizofrenia y otros trastornospsicéticos).

» Hombres y mujeres con alguna discapacidad visual o auditiva.

¢ Hombres y mujeres en tratamiento médico o enfermos (hospitalizados).
¢ Hombres y mujeres con menos de un mes residiendo en el Estado de México.

» Hombres y mujeres que no participaron en las anteriores sensibilizaciones

X.lIl CRITERIOS DE ELIMINACION

» Hombres y mujeres que no concluyeron el instrumento de aplicacion.

¢ Hombres y mujeres que decidieron no seguir participando por alguncontratiempo.
» Hombres y mujeres con una actitud negativa y grosera hacia el aplicador.

¢ Hombres y mujeres que se mudaron del Estado de México

» Hombres y mujeres que cuentan con mayor porcentaje de inasistencia a lasplaticas
y actividades.
¢ Hombres y mujeres que hayan fallecido.



VIIL.5 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Los instrumentos que se ocuparon para nuestro apoyo de recoleccion fueron:

o Cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario. El objetivo esdisefiar
y validar un cuestionario para evaluar el CA, como parte de una estrategia para
evaluar y mejorar la alimentacion y salud cardiovascular de la poblacion en diversos
paises de América Latina de la Red Iberoamericana.De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012 de México.

¢+ indice de alimentacion saludable. Fue creado en el afio 1995 por el centrode
Nutricion y Promocion del Departamento de Agricultura de Estados Unidos(USDA), el
objetivo para su creacion fue construir un indice que incorpora losrequerimientos de
nutrientes y las recomendaciones establecidas por las guias alimentarias de
Estados Unidos, con el fin de monitorear cambios en los patrones de consumo y que
esto sirviera como herramienta de educacion nutricional y promocion de la
salud.(Guias alimentarias para la poblacion americana)

VII.6 TECNICA DE RECOLECCION

En la comunidad del cerrillo Vista Hermosa se realizé una investigacion para evaluarla
alimentacion saludable y eleccion de alimentos. En la investigacién participé un grupo de
30 personas, la recoleccion de los datos se realizé aplicando el cuestionario de indice de
alimentacion saludable y el Cuestionario de evaluacion delcomportamiento alimentario. Al
final de cada sesion se pide a los participantes querespondan unas breves preguntas, en
un tiempo maximo de 5-10 minutos.



VIIL.7

Tema: Sensibilizacion
Objetivo: Mantener informada a la poblaciéon sobre las practicas de alimentacion

saludable y eleccion de alimentos

CARTAS DESCRIPTIVAS

Fecha: 28 de noviembre del 202

Sesion: 1
Actividad Objetivo Desarrolio Material Tiempo
Bienvenida NA Se les extendio Dispositivo movil |3
una invitacién via minutos
WhatsApp
Desarrollo Invitar a la Se colocara Cartel de papel 25-30
comunidad del carteles de Imagenes minutos
cerrillo vista invitacién en la ilustrativas
hermosa a ser delegacién y
parte de una puntos clave y
orientacion concurndos
nutrionia para
conocer temas
como
alimentacion
saludable y
eleccion de
alimentos
Actividad de NA NA NA
reforzamiento
Cierre Resolucion de Solucion de Ninguno 5
dudas. dudas de los minutos
participantes.




Tema: Beneficios y consecuencias.

Fecha: 19 noviembre del 2022

Objetivo: Dar a conocer al publico sobre beneficios y consecuencias, asi mismo
dando a conocer las enfermedades que conlleva scbre ello y resolver dudas del
publico participantea.

Sesion: 2

Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo

Bienvenida Conocer a Presentacion del | Ninguno 3
cada uno de equipo y dando a minutos
los conocer 2l tema
participantes a exponer dando
que estaran una infroduccion
dando el tema | scbre el tema
y dar a conocer | que s= va hablar
dequévasa dando conceptos
tratar la generales.
exposicion.

Desarrollo Dar s conocer | Exposicion del v Diapositivas | 25-30
sobre _ tema con ayt{c‘ia v Hojas con minutos
beneficios y de Presentaf:'ton —
consecuencias | he informacion .

facil de entender v Hojas con

para los ejemplos

participantes. v Marca
textos

Actividad de | Reslizar uns Reforzar con un Ninguno 10

reforzamiento | ruleta de juego de ruleta minutos
algunos mostrandoles a
beneficios y los participantes
consecuencias | beneficios y
con los consecusncias
participantes dando resolucion
para que de sus dudas los
puedan exponentes
comprender el | dando resuestas.
tema visto.

Cierre Resolucion de | Conclusiones del | Ninguno 5
dudas y tema e invitacion minutos
despedids. a la siguiente

sesion.




Tema: Etiquetado

Fecha: 01 de noviembre del 202

Objetivo: Dar a conocer al sobre la importancia del nuevo etiquetado de alimentos
asi como también ensenar a leerlo.

Sesion: 3
Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Bienvenida Conocer a los Nos Ninguno 3
participantes y presentaremos minutos
presentarnos cada uno de los
nOsSotros para integrantes del
tener una mejor equipo,
comunicacion posteriormente
se le pedira al
publico
presentarse
Desarrollo Que los Explicacion de la | Carntel de papel 25-30
participantes con | importancia del Imagenes minutos
la exposicion del | nuevo etiquetado | ilustrativas
tema tenga la asi como
habilidad de una | también la
eleccion mas explicacion de
saludable de sus | como se
alimentos interpreta el
nuevo etiquetado
Actividad de | Evaluar la Se elegira Alimentos con 10
reforzamiento | comprension del | personas al azar | etiquetado minutos
tema por los para que realicen
participantes una eleccion de
alimentos
saludables de
acuerdo a su
etiquetado
Cierre Resolucién de Solucién de Ninguno 5
dudas, dudas de los minutos
retroalimentacion. | participantes asi
como la
retroalimentacion
de la actividad.




Tema: Comparacion de nutrimentos

Fecha: 01 noviembre del 2022

Objetivo: Dar a conocer a los participantes sobre comparacion de nutrimentos, asi
mismo dando a conocer los alimentos que no contlienen bastantes nutrimentos
para el cuerpo y resolver dudas del publico participante.

Sesion: 4

Actividad Objetive Desarrollo Material Tiempo

Bienvenida Conocer a Presentacion del | Ninguno 3
cada uno de equipo y dando a minutos
los conocer el tema
participantes a exponer dando
que estaran una introduccion
dando el tema sobre el tema
y dar a conocer  que se va hablar
de qué va a dando conceptos
tratar la generales.
exposicion.

Desarrollo Dar a conocer Exposiciéon del 2 25-30
sobre tema con ayuda v, Disposidvas minutos
comparacion de una
de nutrimentos @ presentacion he  'Hojas con

informacion facil resumen
de entender para
los participantes. AE-hneconm
ejemplos
v Marca
textos

Actividad de Realizar un Reforzar con un Ninguno 10

reforzamiento memorama de  juego de minutos
algunos meamorama
alimentos y mostrandoles a
compararios los participantes
con los demas Ia comparacion
alimentos para @ de algunos
que puedan alimentos
comprender el nutritivos y otros
tema visto. no y dando

resolucion de sus
dudas los
exponenles
dando
respuesias.

Cierre Resolucion de Conclusiones del | Ninguno 5
dudas y tema e invitacion minutos
despedida. a la siguiente

sesion.




Tema: Eleccion saludable

Objetivo: Dar a conocer al publico sobre cual es una eleccion saludable de

alimentos fuera de casa

Fecha: 08 de noviembre del 202

sesion: 5
Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Bienvenida Conocer a los Nos Ninguno 3
participantes y presentaremos minutos
presentarnos cada uno de los
nosotros para integrantes del
tener una mejor | equipo,
comunicacion posteriormente
se le pedira al
publico
presentarse
Desarrollo Que los Se realizara una | Cartel de papel 25-30
participantes explicacion de Imagenes minutos
tengan los que es una ilustrativas
conocimientos eleccion
para poder hacer | saludable asi
una buena como también
eleccion de diverso ejemplos
alimentos de comida
saludable
Actividad de Evaluar la Se les pedira a Imagenes 10
reforzamiento | compresion del los participantes | ilustrativas minutos
tema por los mencionar sus
participantes elecciones de
alimentos mas
comunes fuera
de casa y
nosotros les
daremos una
opcion saludable
Cierre Resolucion de Soluciéon de Ninguno 5
dudas, dudas de los minutos
retroalimentacion | participantes asi
y despedida. como la
retroalimentacion
de la actividad.




Tema: Mitos y creencias

Fecha: 15 noviembre del 2022

Objetivo: Dar a conocer al plblico sobre slguncs mitos mé&s comunes y creencias,

asi mismo dando a conocer la verdad sobre ello y resolver dudas del publico

participante.
Sesion: 8
Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Bienvenida Conocer a Presentacion del | Ninguno 3
cada uno de equipo y dando s minutos
los conocer el tema
participantes a exponer dando
que estaran una infroduccion
dando el tema | sobre el tema
y dar a conocer | que se va hablar
dequévas dando conceptos
tratar la generales.
exposicion.
Desarrollo Dar a conocer | Exposicion del v Cartel 25-30
sobre Io§ mitos | tema con ayuda v Hojas con minutos
y creencias Fie cartel.e's hg . i
mas comunes | informacion facil .
de entender para V' Hojas con
los participantes ejemplos
y dando ejemplos v Marca
de slgunos textos
mitos/creencias
m&s comunes
Actividad de | Realizar un Reforzar con un | Ninguno 10
reforzamiento | debate de debate entre minutos
algunos participantes de
mitos/creencias | mitos/creencias
con los dando resolucion
participantes de sus dudas de
para que lo que creen y los
puedan exponentes
comprender el | dando la realidad
tema visto. del slimento
Cierre Resolucion de | Conclusiones del | Ninguno 5
dudas y tema e invitacion minutos
despedida. a la siguiente

sesion.




Tema: impacto economico

Fecha: 30 noviembre 2022

Objetivo: Que la poblacion identifique el costo beneficio de los alimentos y

su accesibilidad.

Sesion: 7
Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
[ Bienvenida | Saludary Dani strucciony | Ninguno 3
presentar 2l sobre lo que s minutos
nuevo tema llevars scabo.
que sers visto
en la sesion .

Desarrollo Quela Exposicion de J Cartel 30
poblacion precios actuales . minutos
adquiera de Ia canasta N :‘;ﬁ;g:ﬂ
conocimientos | basica alimentos, .

e identifique el | industrislizados y v Hojas con
impacto otros alimentos gjemplos
economico de | slimentos. v Marca
su alimentacién textos

v Cinta

Actividad de | Qué Ia Los participantes | Hoja 15

reforzamiento | poblacion realizaran un Lapiz o boligrafo minutos
identifique y listado de
evalie que el alimentos que
llevar una consumen y que
buens saque el total de
alimentacion SUS compras.
no implica de
alto costo.

Cierre Despedida Resolucion de Ninguno 5
cordizl e dudas, minutos
invitacion ala | conclusiones y
préxi'ma despedida.
sesion.

Recordatorio de 24 horas y comparar con el mismo precio o calcular con el mismo presupuesto




Tema: Taller de eleccion

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos de las sesiones anteriores

Fecha: 04 de diciembre del 202

Sesion: 8
Actividad Objetivo Desarrollo Material Tiempo
Bienvenida Presentar el tema | Dar breve Ninguno 3
que se llevar aa | introduccion al minutos
cabo taller que se
llevara acabo
Desarrollo Que los Mencionar Canel de papel | 25-30
participantes conclusiones Imagenes minutos
refuercen los especificas de ilustrativas
conocimientos los temas
adquiridos anteriormente
Vistos y dar
instrucciones
Actividad de | Evaluar la Que los Hojas de papel 10
reforzamiento | comprension del | participantes Lapices minutos
tema por los realicen su
participantes propio menu
Clerre Resolucién de Soluciéon de Ninguno 5
dudas, dudas de los minutos
retroalimentacion. | participantes asi
como la
retroalimentacion
de la actividad.




VIII.8PROCEDIMIENTO

¢ Se realizé la busqueda de informacion acerca de cada uno de los temas a tratar en las
intervenciones, esta informacion fue buscada en articuloscientificos.

o Después de haber obtenido la informacién necesaria se elaboraron cartas descriptivas de
cada uno de los temas a tratar en las intervenciones.

¢ Se elaboré una presentacion en power point de cada una de las intervenciones para poder
dar las platicas correspondientes a los temas, asicomo también se utilizé la plataforma de
questionpro y puzzle para realizar las actividades de reforzamiento, también de utilizar la
plataforma de meet para poder tener las reuniones virtuales con la poblacién.

o Se les realizé una invitacion via WhatsApp a la poblacién para que pudieranasistir a cada
una de las intervenciones y confirmaran su asistencia.

o Serealizaron las intervenciones en los dias establecidos con la mayor partede la poblacion
elegida, se obtuvo mucha participacion de parte de ellos ya que se conectaba los dias
establecidos y eran muy puntuales.

o Terminando las intervenciones se realizo la recoleccion de datos de la aplicacion de la
encuesta para analizarlos a través del paquete estadistico.

o Alfinalizar se presentaron los resultados ante las autoridades correspondientes.



VIIL9 IMPLICACIONES ETICAS

En este trabajo presentado los principales objetivos de este trabajo no entran en conflicto
con que se pueda tener alguna indiferencia en cuanto a las integridades delos participantes
asi como no perjudicar su salud o estado de vida ya que como lo dices las leyes de la
bioética debemos tener en cuenta que cada persona es libre yautonomo y que no debemos
someter o sobreponer nuestros valores ni creencias sobre ellos y es lo que se busca en este
trabajo ya que toda la informacion asi comolo expuesto en cada intervencion es meramente
informativo ya que de los participantes dependera que se haga el cambio de estilos asi como
de habitos y esees uno de nuestros objetivos tener un impacto en cuanto a la conciencia de
que tengan un estado de vida saludable ya que tal como dicen las leyes no se debe detener
ninguna intencion de causar dafio a los participantes y este trabajo se apegaa esa ley ya
que por el contrario solo se les expondra la informacion adecuada y ellos tendran la decision
de un cambio

se buscara que todos los participantes tengan un beneficio en su participacion ya que con
la informacion otorgada por nosotros en las intervenciones el beneficio de la informacion
les facilita el obtener un mejor resultado en su toma de decision por un cambio de vida mas
saludable y que de esta manera el tiempo invertido en estasintervenciones les sea util ya
que con toda la informacion ellos tendran todas las herramientas para poder hacerlo.

de igual forma estamos apegados a lo que se encuentra en la ley para la prevenciony
combate de la obesidad ya que como se sabe este problema no solo es de un pais en
especifico sino es una problematica mundial ya que con el paso de los afiosa ido en aumento
en el mundo por eso es que se promulga esta ley y como bien lodice bien en el capitulo 1
articulo 2 la informacién es de vital importancia ya que con esto se implementa el nivel
primario de prevencién y que con dar a conocer a las personas el grado de peligro que corre
su salud por habitos no saludables se podra tener un margen de cambio.



VIIL.10 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para analizar la distribucién de variables cualitativas se utilizara porcentajes y frecuencias.

Con el fin de analizar los habitos de alimentacion y elecciéon de alimentos la prueba
estadistica al inicio y final se utilizd la prueba estadistica descriptiva tomando como
significativo un valor menor de 0.05.

Todos los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS V-25 y los
resultados se presentaron en tablas y graficas para una mejor interpretacion.

RESULTADOS

De los datos recogidos se observa que reciben un tratamiento descriptivo debido aluso de
la informacion en este momento como contexto para conocer datos de los pobladores segun
las encuestas aplicadas. La decisién de tomar al cuestionario desde esta perspectiva
responde a que se obtienen suficientes caracteristicas del contexto y los participantes en
poco tiempo; util para esta circunstancia para el propdsito de esta intervencion.

Los datos categdricos que se obtuvieron son representables a través de graficas de
frecuencia, suficientes para realizar el analisis respectivo, y tener una vision bastante amplia
del caso.

Aqui se solicitaron un conjunto de informaciones que permiten identificar y caracterizar al
grupo en estudio, entre los datos solicitados estan: Edad, nombre y oficio. La edad de este
grupo esta entre 20 y 70 afios y la mayor

cantidad de pobladores (son mujeres) se ubica entre los 26 y 40 afios

con un 41,2 %, sigue otro grupo entre 41 y 45 con un 29,4%., un 17,6 % conedades entre
46 y 50 anos y suman un 11,8% los pobladores con edades entre 26 y 35 afios.

En la encuesta de indice de alimentacion saludable se pregunté con qué frecuencia
consumen cereales y derivados en el que de 20 participantes siendo un 100%, el 45% tiene
un consumo diario de estos, un 30% de 3 0 mas veces a la semana y un15% menos de una
vez a la semana.

Segun la USDA los puntos a evaluar son el 72% del total de la muestra necesita cambios
en su alimentacion. La puntuacion media para mujeres es 73,7 £ 10,5 y para hombres 69,9
+ 11,3 (p < 0,001). En la categoria saludable obtienen mayor porcentaje (38,8%) el grupo
de edad > 65 afos y las mujeres (28,3%) frente a los hombres (18,4%). Asi mismo, las
clases-sociales mas altas (clase-l: 24,4%, clase-Il: 25,0%, clase-lll: 25,8%) presentan
mayor indice de alimentacion-saludable, (p <0,001).

En la segunda encuesta se pregunto si se les hace dificil leer las etiquetas en dondese
encontré con un 41.9% de las personas si las lee, un 32.3% de las personas nolas entiende
y con un 9.7% respondio que no las leian por pereza asi reflejando quela poblacién estudiada



se toma el tiempo de revisar las etiquetas.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion el cuestionario quedd integrado por 9
preguntas relacionadas con el contenido y forma del cuestionario, con una escala de Likert
de 1 a5 (1 = en total desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = no estoyseguro, 4 = de acuerdo,
5 = totalmente de acuerdo).

XII. DISCUSION DE RESULTADOS

La resolucion de resultados obtenidos con la poblacién que se estudio, permitié observary
analizar la percepcion y las caracteristicas existentes sobre alimentacion saludable,
conductas alimentarias y sus posibles asociaciones entre el estado Nutricional con los
habitos alimentarios, actividad fisica y factores sociales.

Con la revista de Elsevier, se puede coincidir en aspectos como factores de riesgo
importantes y/o influyentes en el entorno ambiental de la poblacién, asi como el consumo
de macronutrientes, el cual coincide que la ingesta de hidratos de carbonoes mayor al
requerimiento ya que esta en 35-70% de lipidos de 20-45% y por ultimo en proteina de 15-
23% lo cual demuestra que la ingesta proteica es deficiente y abundante la ingesta de
comida rica en grasas.

En relacion con los resultados obtenidos en la frecuencia de consumo aplicada a lapoblacion
de estudio, se encontraron resultados semejantes a los descritos en la (ENSIN,2010),
caracterizado por un bajo consumo diario de lacteos (17%), frutas yverduras (10,8%, 9,6%),
siendo el grupo de las verduras el de menor ingesta, resaltado como (brdcoli, espinaca,
acelga) resultados similares fue encontrados en escolares en India en el estudio
(Swaminathan,2009). De igual manera se observd un bajo consumo leguminosas
semanalmente y no existe dentro de la dieta familiarel consumo de alimentos fuentes de
fibra (dado entre otro porque el 92% no consume productos integrales, frutas y verduras
como fuentes de fibra en un 40%);las carnes presentan un consumo irregular (33% las
consumen entre 2-5 veces porsemana, con mayor predominio de la ingesta de pollo y menor
en menudencias, encuanto a las comidas rapidas y snack, el mayor porcentaje de consumo
fue entre 1-3 veces/mes (47%). El consumo de las bebidas azucaradas, corresponde un
22,9% al consumo 2-5 veces por semana, presentan un consumo similar al reportado de 9-
13 enla (ENSIN,2010: 21,6%) sin embargo el consumo semanal de gaseosa no es frecuente
en esta poblacién y se tiene mayor preferenciaa las bebidas naturales, resultados
semejantes se encontrd en el estudio realizado a escolares de colegios distritales de Bogota
de nivel medio y bajo.(Arsenault,2008;Bailyn 2007) en el cual no se encontré6 un consumo
significativo de gaseosas. Caberesaltar que en la ENSIN 2010 se referencia que el
porcentaje de consumo de alimentos como bebidas azucaradas, comidas rapidas y
alimentos paquetes, incrementa a medida que aumenta el nivel del SISBEN.

CONCLUSIONES



Concluimos que la alimentacion saludable es aquella que engloba las siguientes
caracteristicas: completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada, adecuada a las
necesidades y caracteristicas de cada individuo en las diferentes etapas de la vida(infancia,
adolescencia, edad adulta y envejecimiento).

Asi como que la eleccion de alimentos hace referencia a como decidimos los productos que
vamos a comprar y consumir lo cual debe ser de forma consciente einformada.

La poblacion que participa en el estudio identifica las caracteristicas de una alimentacion
saludable mas sin en cambio en la encuesta de eleccion de alimentospodemos identificar y
evidenciar que el 50% de las personas tiene un deficiente consumo de verduras hortalizas
y frutas, un 40% de consumo en cereales y sus derivados asi como un deficiente consumo
de proteina con valor del 16%.En la encuesta de indice de alimentacion saludable el 60 %
de los participantes se agruparon dentro de la clasificacion de moderada obteniendo 10
puntos en la encuesta.
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I. INTRODUCCION

La realizacion de un diagnostico nutricional resume de manera estructurada la situacion
clinica, nutricional y objetiva del individuo, permite, cuando ha sido correctamente
elaborado, tomar decisiones eficientes, eficaces y oportunas en el contexto de nuestra
intervencion nutricional .

Dicho diagnostico da como resultado la situacién nutricional de la persona sin importar
edad, sexo o condicion clinica. Este se alimenta de las conclusiones parciales que se fueron
obteniendo durante el proceso de evaluacion nutricional .

La evaluacion del estado de nutricion debe formar parte del examen rutinario de la persona
y es una parte importante de la exploracion clinica del paciente. Para la valoracion, se debe
analizar no sélo la situacién clinica del sujeto, sino el propio proceso de la nutricion, de
manera que se puedan conocer datos como: ingesta dietética es adecuada, absorcion y
utilizacién de los nutrientes 2.

La evaluacion del programa “Valora tu vida en 8 x 2” tiene como propdsito evaluar pacientes
continuamente; involucra parametros antropométricos como: peso, talla, IMC, % de masa
muscular y con la actividad fisica gradual, frecuente y una dieta sana se tenga como
resultado la pérdida de peso; mantenerlo y posteriormente seguir un estilo de vida
saludable. Para analizar esta problematica es importante realizar trabajos de investigacion,
que recopilen la mayor cantidad de informacion posible respecto al tema como lo es la
presente investigacion.

1. MARCO TEORICO
Capitulo I. Sobrepeso y Obesidad
1.1 Definiciéon de sobrepeso
El Sobrepeso, es un estado premorbido de la obesidad y al igual que ésta se caracteriza

por un aumento del peso corporal y se acompafia a una acumulacion de grasa en el cuerpo,
esto se produce por un desequilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen en la



dieta y la cantidad de energia (en forma de calorias) que se gasta durante las actividades
fisicas 3.

1.2 Caracteristicas del Sobrepeso

El aumento de peso sucede a través del tiempo y la mayoria de las personas saben cuando
han aumentado de peso. Algunos de los signos son: *

La ropa queda apretada y se empiezan a usar tallas mas grandes.

La bascula muestra que ha habido un aumento de peso.

El IMC y la circunferencia de cintura son mas altos que lo normal.

Actividades cotidianas como subir escaleras o abrocharse los zapatos comienzan a
realizarse con lentitud o dificultad *

1.3 Riesgos del sobrepeso

Investigaciones han demostrado que a medida que aumenta el peso hasta alcanzar los
niveles de sobrepeso, también aumentan los riesgos de: *
e Todas las causas de muerte.
Hipertension.
Dislipidemia.
Diabetes tipo 2.
Enfermedad coronaria.
Ataque o derrame cerebral.
Enfermedad de la vesicula.
Osteoartritis.
Apnea del suefio y problemas respiratorios.
Varios tipos de cancer.
Baja calidad de vida.
Enfermedad mental como depresion clinica, ansiedad y otros trastornos mentales.
Dolor corporal y dificultad con el funcionamiento fisico * .
1.4 Prevencion del sobrepeso

La mejor manera de prevenir un incremento de peso es ingerir una dieta balanceada, de
acuerdo a la edad y actividad fisica, ademas de realizar ejercicio cotidianamente 3.

1.5 Epidemiologia del sobrepeso

En 2016, el 39% de los adultos de 18 o mas afos (un 39% de los hombres y un 40% de
las mujeres) tenian sobrepeso °.

1.6 Definicion de Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica, progresiva, que afecta aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales de la vida de un individuo. Se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, de un incremento de la mortalidad y de una
disminucion de la calidad de vida. La Organizacion Mundial de Salud (OMS)


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/obesidad/hoja-informativa-obesidad#qu-se-sabe-de-la-relacin-entre-la-obesidad-y-el-cncer

define la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud © .

1.7 Caracteristicas de la obesidad

La obesidad predispone a padecer multiples problemas de salud, que se manifiesta con
sintomas especificos: ’

Respiratorios. La acumulacién de grasa debajo del diafragmay en la pared toracica
puede provocar dificultad para respirar y ahogo, por la presion que ejerce esa masa
grasa sobre los pulmones. En ocasiones esto lleva a apneas del suefio, bronquitis
cronicas, etc .

Osteoarticulares. Las personas a menudo padecen osteoartritis, lo que implica que
el cartilago desaparece y los huesos chocan directamente entre si, causando dolor,
sobre todo en las llamadas articulaciones de carga (rodillas, tobillos y caderas).
Cardiovasculares. El sujeto esta en mayor riesgo de desarrollar hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, cardiopatia isquémica y
trombosis venosa.

Gastrointestinales. Se ha determinado una asociacion entre la obesidad y la
aparicion de cancer colorrectal y reflujo gastroesofagico

Metabolicos. Dentro de la gran constelacion de alteraciones metabdlicas se
destacan la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico 7.

1.8 Riesgo de la obesidad
Las personas con obesidad tienen una mayor probabilidad de sufrir: 8

Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes .

Hipertension.

Dislipidemia o alto nivel de grasas en la sangre.

Ataques cardiacos debido aenfermedad cardiaca coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular.

Problemas 6seos y articulares.

Apnea del suefio o pausas en la respiracién durante el suefio.

Calculos biliares y problemas del higado.

Algunos tipos de cancer ®

1.9 Prevencion de la obesidad
Para mejorar la salud de las personas que tienen obesidad, existen algunas
recomendaciones simples: °

1.10

Toma agua simple, entre 6 y 8 vasos al dia (cada vaso de 250 mililitros) .

Evita el consumo de refrescos, jugos o cualquier bebida que contenga azucar.
Realiza actividad fisica. 30 minutos diarios es lo recomendable para adultos y 1 hora
para nifias, nifios y adolescentes °.

Epidemiologia de la obesidad

En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los
hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos °.

Entre 1975y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado °.
Capitulo Il. Antropometria

2.1 Definicion de Antropometria


https://www.caracteristicas.co/diabetes/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007297.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007115.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000726.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000811.htm

La antropometria proviene del griego antropos (humano) y métricos (medida), es la
disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del cuerpo humano y
estudia las dimensiones considerando como referencia las estructuras anatémicas' .

2.2 Medidas Antropométricas
2.1.1 Peso
Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos .

2.2.2 Estatura
Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza
hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros (cm) '

2.2.3 indice de masa corporal (IMC o indice de Quetelet)
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?) ®.

2.2.4 Masa grasa (MG)
La masa grasa se define como la totalidad de grasas o lipidos presentes en el cuerpo. Estas
pueden ser de dos tipos: primarias y de deposito 2.

Las grasas primarias son las esenciales para el funcionamiento de nuestro cuerpo; estan
presentes en el SNC, en la médula ésea y en diversos érganos como los rifiones. Las
grasas de depdsito son las que se acumulan subcutanea (bajo la piel) y visceralmente (en
los 6rganos) *2.

2.2.5 Masa Muscular
La masa muscular o musculo esquelético (40% del peso total) es el componente
mas importante de la MLG (50%) y es reflejo del estado nutricional de la proteina.®

2.2.6 Grasa Visceral
La grasa visceral es la grasa abdominal que se acumula en el abdomen en los espacios
entre los drganos ™.

2.2.7 Circunferencia de Cintura
La circunferencia de cintura (CC) y la relacion circunferencia de cintura/talla (CT) son
medidas antropomeétricas muy utilizadas en la practica clinica para valorar la grasa
visceral y por tanto el riesgo cardiovascular '°.

2.2.8 Circunferencia de Cadera
La circunferencia de la cadera se mide al nivel de la promision maxima de las nalgas. Estas

circunferencias, especialmente la circunferencia de la cadera, se deben tomar en individuos
vestidos con ropa muy ligera: un top y una licra pegada al cuerpo .



2.2.9 indice Cintura Cadera (ICC)
El indice cintura cadera (ICC) es el calculo que se realiza a partir de las medidas de la
cintura y de la cadera para verificar el riesgo que una persona tiene de desarrollar una
enfermedad cardiovascular 7.

2.2 Material Antropometrista
Los instrumentos de medida utilizados para los estudios son los siguientes: '®

Tallimetro: Escala métrica apoyada sobre un plano vertical y una tabla o plano horizontal
con un cursor deslizante para contactar con la parte superior de la cabeza o vértex.
Precision 1 mm.

Bascula: Balanza pesa-personas con precision de 100 gramos. Utilizada para obtener el
peso del estudiado.

Antropometro: Es una escala métrica don dos ramas, una fija y otra que se desplaza.
Precision 1 mm. Se miden segmentos corporales, grandes diametros y alturas.

Cinta antropomeétrica: Debe ser flexible, no elastica, metalica, anchura inferior a 7 mm,
con un espacio sin graduar antes del cero y con escala de facil lectura. Precisién 1 mm. Se
utiliza para medir perimetros y para localizacion del punto medio entre dos puntos
anatémicos

Plicometro o compas de pliegues cutaneos: Con capacidad de medida de 0 a 48 mm, y
precision de 0.2 mm. Se utiliza para medir paniculo adiposo 8.

2.2 Procedimientos de medicion
2.41 Peso
La medicion se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pide al sujeto que
suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al examinador. Debe
estar erguido, con la vista hacia el frente, sihn moverse y con los brazos que caigan
naturalmente a los lados .

2.4.2 Estatura
Indicar al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el cabello. Coloque a
la persona debajo del estadimetro de espalda a él con la mirada al frente, sobre una linea
imaginaria vertical que divida su cuerpo en dos hemisferios '
2.4.3 Circunferencia de Cintura

Perimetro minimo localizado entre la parte mas baja de la caja toracica y la cresta iliaca. En
algunas personas obesas, la cintura es visualmente dificil de localizar, la misma se puede
ubicar palpando por debajo de la costilla 12 y la flotante mas baja. Situese frente al sujeto,
ubique el sitio de medicion y pase la cinta alrededor del mismo, cuidando que siga una
trayectoria horizontal, coloque la cinta en la posicion de medir y efectue la lectura al final de
una espiracién normal '°.



2.4.4 Circunferencia de Cadera

El sujeto debe estar descubierto de la parte que comprende la cadera para palpar los
trocanteres mayores de la cabeza del fémur. Cuando se hayan localizado se coloca la cinta
métrica sin comprimirlas alrededor de estos, en su circunferencia maxima y se procede a
realizar la lectura °.

Capitulo Ill. Habitos de alimentacién
3.1 Definiciéon de habitos alimenticios

Se puede definir como habitos alimentarios al conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, preparacién y el consumo de
alimentos '°.

3.2 Caracteristicas de una alimentacion saludable
Una dieta saludable tiene que reunir: 2

e Completa: Aportar todos los nutrientes que necesita el organismo: hidratos de
carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

e Equilibrada: Los hidratos de carbono han de suponer entre un 55 y un 60% de las
kcal totales al dia; las grasas, entre un 25 y un 30%; y las proteinas, entre un 12y
un 15%. Ademas, hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

e Suficiente: La cantidad de alimentos debe ser la adecuada para mantener el peso
dentro de los rangos de normalidad y lograr un crecimiento y desarrollo proporcional.

e Adaptada: Edad, sexo, talla, a la actividad fisica que se realiza, al trabajo que
desarrolla la persona y a su estado de salud.

e Variada: Debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos (lacteos,
frutas, verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes y aves, pescados, etc.),
para una mayor seguridad de garantizar todos los nutrientes necesarios 2°.

3.3 Jarra del buen beber

3.3.1 Definicion de jarra del buen beber
La Jarra del buen beber es una guia informativa que te muestra cuales son las bebidas
saludables a la cantidad de liquidos que se recomienda consumir al dia 2.
Capitulo IV. Apoyo psicologico y familiar

4.1 Definicion de salud mental



Es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno socio-cultural que
los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico y social e influye en como piensa, siente,
actua y reacciona una persona ante momentos de estrés 22.

4.2 Afectaciones de la salud mental

La inseguridad, desesperanza, el rapido cambio social, riesgos de violencia, problemas que
afecten la salud fisica. También puede verse afectada por factores y experiencias
personales, la interaccién social, los valores culturales, experiencias familiares, escolares y
laborales 22.

4.3 Beneficios de la salud mental

Buena salud fisica, y rapida recuperacion de enfermedades fisicas, relaciones de calidad
con las personas del entorno, estado de bienestar constante y proyectos para el futuro y
mejor la calidad de vida de los individuos .

4.4 Recomendaciones para una buena salud mental

Buenos habitos alimenticios.

Realizar ejercicio con regularidad.

Buenas relaciones interpersonales.

Evitar el tabaco y el consumo de alcohol.

Dormir como minimo de 8 horas diarias:

Realizar actividades sociales, recreativas, culturales y deportivas.

Fomentar el habito de la lectura: leer enriquece la capacidad de atencion e
incrementa la memoria, aumenta la motivacién y reduce el estrés .

Capitulo V. Actividad Fisica (AF)
5.1 Definicion de AF

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, o como parte del trabajo de una persona 23 .

5.2 Caracteristicas de la AF

Se caracteriza por ser: Moderada y con incremento gradual de la exigencia, una practica
que produce sudor y jadeo al respirar, practicada de manera frecuente, dos o tres veces
por semana por lo menos, una rutina de ejercicios diversos que se adecuan segun la edad
de la persona y beneficiosa para la salud fisica y mental *.

5.3 Tipos de AF

Los dos tipos principales de AF son; las actividades aerdbicas y las anaerébicas y dentro
de estas encontramos a las actividades musculares, a las indicadas para el fortalecimiento
de los huesos y los estiramientos %

5.3.1 Actividades Aerdbicas



Una actividad es aerébica cuando la energia necesaria para llevarla a cabo necesita de la
oxidacion de hidratos de carbono y lipidos %°.

Las actividades aerdbicas son las que mas benefician al sistema cardiorespiratorio. En
las actividades aerdbicas ponemos en movimiento los musculos mas grandes de nuestro
cuerpo, como son los de los brazos y los de las piernas. Correr, nadar, caminar, montar en
bicicleta, bailar, etc. son ejemplos de actividades aerdbicas o también conocidas
como actividades de resistencias, ya que son actividades que pueden prolongarse durante
un intervalo de tiempo mayor %

5.3.2 Actividades Anaerébicas

Una actividad es anaerdbica cuando no requiere de oxigeno sino de procesos alternativos
de obtenciéon de energia, como la fermentaciéon del acido lactico o el aprovechamiento
del ATP (adenosintrifosfato) muscular. Por tanto, en este tipo de actividades
la energia proviene de los musculos y su reserva energética, por lo que suelen ser
actividades que no pueden prolongarse durante mucho tiempo, ya que se corre el riesgo de
acumular acido lactico que provoca calambres y fatiga muscular. Dentro de las actividades
anaerobicas encontramos diferentes tipos de ejercicios que nos ayudaran al fortalecimiento
de los musculo, de los huesos o a mejorar la elasticidad 2° .
Capitulo VI. Elaboracion de platillos
6.1 Equilibrio del plato
El plato para comer saludable, 0 mas conocido como el método del plato, fue creado por
la Escuela de Salud Publica de Harvard para poder explicar, de manera visual, la proporcion
saludable de los diversos grupos de alimentos que deben estar presentes en las comidas
principales, es decir en la comida y la cena. Se utiliza mucho para pacientes con diabetes,
asi como aquellos que padecen sobrepeso u obesidad y deben perder peso, pero no es
exclusivo para ellos 2.
6.2 Beneficios de comer saludable

e Ayuda a vivir mas tiempo.
Mantiene la piel, los dientes y los ojos saludables.
Apoya a los musculos.
Estimula la inmunidad.
Fortalece los huesos.
Reduce el riesgo de las enfermedades del corazén, la diabetes tipo 2 y algunos
canceres.

e Apoya los embarazos saludables y la lactancia.

e Ayuda al sistema digestivo a funcionar.

e Ayuda a lograr y mantener un peso saludable %'.
6.3 Procedencia de una alimentacion saludable
Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que brinden los
nutrientes necesarios para mantenerte sano, sentirte bien y tener energia. Estos nutrientes

incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales
28
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los ultimos calculos de la OMS indican habia en todo el mundo aproximadamente 1600
millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y al menos 400 millones de
adultos obesos. Ademas, calcula que aproximadamente hay 2300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. Aunque antes se consideraba un problema
exclusivo de los paises de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad estan aumentando

espectacularmente en los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano
29

México ocupa el 5° lugar de obesidad en el mundo y se estima que la cifra aumente en 35
millones de adultos para la siguiente década. Las tasas mas altas de obesidad se
encuentran en América del Norte, América Latina y el Caribe. La mitad de todas las mujeres
con obesidad viven en 11 paises, mientras que la mitad de todos los hombres que viven
con obesidad viven en 9 paises. En ambos casos, México se encuentra en la lista® .

Resulta evidente que la obesidad se identifique como factor importante de riesgo para el
desarrollo de complicaciones como: HTA, dislipemia y diabetes mellitus tipo 2, también se
han asociado otras como la cardiopatia isquémica, el accidente vascular cerebral, el
sindrome de hipoventilacién y apnea del suefio, la esteatohepatitis no alcohdlica, la
colelitiasis, la osteoartrosis y alteraciones en la reproduccion. Asimismo, existen estudios
recientes que asocian la obesidad morbida con un mayor riesgo de desarrollar diversos
tipos de cancer, enfermedad esofagica por reflujo, nefrolitiasis y enfermedad de Alzheimer?

Para tener un estilo de vida saludable y ayudar a prevenir el sobrepeso y la obesidad se
pueden aplicar una serie de recomendaciones generales como: Realizar tres comidas
principales y 1 o 2 refrigerios, establecer un horario regular de comidas u omitir alguna
comida, fomentar la actividad fisica diaria, restringir alimentos y bebidas con alto contenido
de azucares, sal y grasas, restringir alimentos procesados o preparados de alta densidad



energeética, elegir una dieta abundante en verduras, frutas, granos enteros, leguminosas y
agua simple, procurar no comer de mas %' .

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha disefiado e implementado la estrategia
de Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS), que se conforma por acciones de
caracter preventivo. Con el objetivo de fortalecer su difusiéon, en 2013 el IMSS diseno la
campana "Chécate, Midete, Muévete" para la prevencion y control del sobrepeso y la
obesidad, considerados entre los principales problemas de salud publica en México *2 .

Sin embargo los programas no han tenido exito ya que todavia predomina el sobrepeso y
la obesidad, ocupando los primeros lugares en las listas a nivel mundial actualmente en
México.

Por lo anterior surge la pregunta de investigacion:

¢ Como modifica la intervencién nutricional la composiciéon corporal de los adultos
de 25 a 40 afos de edad del municipio de Lerma?

\"A JUSTIFICACION

Actualmente el sobrepeso y la obesidad se presentan a edades mas tempranas, debido a
las tendencias a adoptar nuevos estilos de vida de tal manera que la inadecuada
alimentacion unida al sedentarismo propio de la época actual propicia ambientes
obesogénicos que se traducen en incremento de la prevalencia de esta patologia
desencadenando un grave problema de salud publica que repercute en el estado
psicoldgico del paciente * .

El sobrepeso y la obesidad esta aumentando rapidamente ya que se presenta mas en
adultos y nifios, se esta convirtiendo en una vulnerabilidad social.

La inquietud para realizar el presente trabajo surge de la incidencia de alteraciones de tipo
metabdlico como Sobrepeso y Obesidad en pacientes adultos, recordemos que dichas
patologias ocupan los primeros lugares de morbi-mortalidad en el mundo y en nuestro pais,
asociado al estilo de vida, factores genéticos y alteraciones emocionales **.

Al obtener los resultados podremos conocer si la poblacion estudiada tiene riesgo de
padecer enfermedades cronico degenerativas y asi podremos orientarlos de manera que
les beneficie, ayudandolos a cambiar sus habitos para que mejoren su salud y prevengan
enfermedades.



Este programa intentara reducir el indice de sobrepeso y obesidad en un grupo de la
poblacion, para general nuevos conocimientos que sirvan como base para la generacién de
programas que les ayuden a sus habitos de alimentacién.

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Analizar la relacion que existe entre la intervencion nutricional con la modificaciéon en la
composicion corporal de los adultos del municipio de Lerma.

5.2 Objetivos Especificos

e Identificar a los pacientes con sobrepeso y obesidad que cumplan con los criterios
de inclusion

e Proporcionar informacién acerca de estilos de vida saludable a pacientes con
sobrepeso y obesidad

e Evaluar la composicion corporal de los participantes al inicio y al final de ma
intervencion.

VL. MATERIAL Y METODOS
VI.1Poblaciéon y Muestra

Para llevar a cabo el programa de valoracion “8 x 2” se dirigié a una poblacion la cual era
originaria del municipio de Lerma, la poblacion estaba conformada de personas que eran;
padres y madres de familia, empleados, estudiantes, trabajadores, adultos mayores etc.,
en el Estado de México.

Con la poblacién seleccionada, se tom6 una muestra de 25 pacientes, los cuales fueron 11
hombres y 1 mujer, entre las edades de 27 a 45 afios de edad.



VI.2Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion
e Personas que estén registradas en la lista de registro de participantes.
e Disponibilidad de tiempo.
e Ambos sexos.
e Que sea de la region de Lerma, entre Av. Miguel Hidalgo, La Mota y C. Belisa

Dominguez.
e Personas que puedan participar por ellas mismas.

Exclusion
e Personas que no asistan por lo menos 6 sesiones de 8.
e Personas que no sepan leer y escribir.
e Poblacion la cual sea menor de edad.
e Mujeres que estén embarazadas.

Eliminacion.

Pacientes que no quieran continuar con la evaluacion.

Pacientes que se cambien de domicilio.

Pacientes que se enfermen.

Pacientes que tengan alguna complicacion que les impida seguir asistiendo.

VI.3Instrumento de recoleccion de datos
MATERIALES
e Estadiometro portatil

Para la medicion de la talla de los pacientes se utilizo el estadidémetro portatil de marca seca
213 pesa tan solo 2.4 kg. Que cuenta con las siguientes caracteristicas: es particularmente
adecuado para el uso movil, es desarmable en varias piezas, se ensambla facil y
rapidamente; con muy pocas maniobras, se une firmemente con la placa de base. La escala
en el lateral del estadidmetro permite consultar la talla durante la medicién, lo cual asegura
la precision de los resultados hasta una talla de 205 cm.

e Bascula
Para la obtencién del peso de los pacientes, se utilizé la Bascula BASCULA OMRON HBF-
514C, que cuenta con las siguientes caracteristicas: Capacidad de peso: 150 kg con
precision de 100gr, Unidades de peso: kg/lb/st, 4 memorias de usuario, Modo invitado,



Evalua el nivel de resultados como bajo, normal, elevado, muy elevado, Tecnologia por
bioimpedancia, Sistema de visualizacion con pantalla LCD, 4 baterias.

e Cinta Lufkin

La cinta se utilizé para medir la Circunferencia de cintura-cadera de cada paciente la cinta
que se utilizo fue la Lufkin y tiene las siguientes caracteristicas, # de serie 6081939681,
Cinta metalica para uso antropomeétrico, se utiliza para la medicion de perimetros. La cinta
antropométrica se utiliza también para la localizacién de algunos puntos antropométricos.
Modelo w606, Marca Lufkin.

VI1.4Técnica de recoleccion de datos
e Talla

Instalacion del estadidmetro: Localice una pared y un piso lo mas liso posible, sin zoclo, ni
grada, no inclinado 6 sin desnivel. La pared y el piso deben formar un angulo recto de 90°
35

Para colocarlo se requieren dos personas. Una de ellas situa el estadiometro entre el piso
y la pared, formando un angulo de 90° sin soltarlo. La otra extiende la cinta métrica del
estadiémetro en forma vertical en direccién hacia el techo *.

Instalacion del estadiometro

Cuando la persona que sostiene el estadiometro indique que la cinta llegé a cero, esta debe
fijarse en la pared con cinta adhesiva. Una vez fijo el estadiometro portatil, la persona que
lo sostiene en el piso puede soltarlo y este se enrollara solo. El estadiometro entonces esta
listo para ser utilizado. Marque en una hoja la forma correcta en que deben ir los pies y
pegue la hoja al piso por debajo del estadiémetro portatil > .

Los pies marcados deben quedar centrados en medio de la base del estadiometro.
Posicion correcta de los pies para tomar la talla
Procedimientos para la medicion

Informe al paciente las actividades que se van a realizar para que esté enterado y sea mas
facil medirlo. Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el cabello.
Si es necesario ayudele. Coloque a la persona debajo del estadiometro de espalda a la
pared con la mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida al cuerpo en
dos hemisferios Verifique que los pies estén en posicién correcta *°.

Asegurese que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estén en contacto con la
Pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo. Trace una linea imaginaria



(Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la base de la érbita del ojo. Esta linea

debe ser paralela a la base del estadiometro y formar un angulo recto con respecto la pared
35

Al hacer la lectura asegurese que los ojos del observador y la escala del equipo, estén a la
misma altura. Si la marca del estadiémetroO se encuentra entre un centimetro y otro, anote
el valor que esté mas proximo; si esta a la mitad, se tomara el del centimetro anterior *.

e Peso

Localice una superficie plana horizontal y firme para colocarla. No se coloque sobre
alfombra ni tapetes. Asegurese de que la unidad de peso marque Kg. Esto se logra
colocando el selector de modo peso en la modalidad de Kg .

Calibre la bascula antes de empezar el procedimiento. Antes de usar la bascula oprima el
botdn de reposicion situado en el borde inferior derecho de la plataforma par que marque
“0.0” %,

La medicion se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pide al sujeto que
suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al examinador. Debe
estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que caigan
naturalmente a los lados. Si la pantalla muestra algo que no sea “0.0” asegurese de que la
bascula esté expuesta a una fuente de luz suficiente °.

e Circunferencia de cintura

Trace una linea imaginaria que parta del hueco de la axila hasta la cresta iliaca. Sobre esta,
identifique el punto medio entre la ultima costilla y la parte superior de la cresta iliaca
(cadera). En este punto se encuentra la cintura. Coloque la cinta métrica en el perimetro
del punto antes mencionado y proceda a la medicién de esta circunferencia, con el individuo
de pié y la cinta horizontal. Evite que los dedos del examinador queden entre la cinta métrica
y el cuerpo del paciente, ya que esto conduce a error %,

e Circunferencia de cadera

El sujeto deberd permanecer de pie con los pies separados unos 20 cm y con el peso
distribuido en forma pareja sobre ambos pies. El encuestador se sentara junto al sujeto de
tal modo que pueda ver el nivel de extension maxima de los gluteos y colocar la cinta
alrededor de estos en un plano horizontal. El auxiliar ayudara a colocar la cinta del lado
opuesto del cuerpo del sujeto. La cinta debe estar pegada a la piel, pero se debe de procurar
no comprimir demasiado *.



VI1.5Procedimiento

Al inicio de la investigacion se recabo informacion detallada con el fin de obtener los datos
mas importantes y con ello construir el marco teorico teniendo como resultado el sustento
del trabajo.

Con el fin de notificar a la poblacién del municipio de Lerma sobre el programa que se
realizo, se elaboraron carteles y volantes digitales en el cual se compartieron las fechas,
lugar, horario y temas que se impartirian a lo largo de las sesiones.

Se trabajo con todos los temas a impartir y se procedio a la recoleccién de datos, para tener
un orden elaboramos cartas descriptivas en las cuales se describié paso a paso y las
actividades que se llevarian a cabo.

Durante las intervenciones aplicadas se les realizo una evaluacion corporal a todos los
pacientes, registrando por cada sesion sus medidas antropométricas obtenidas para tener
un control. En todas las intervenciones aplicadas se difundieron los diferentes temas a tartar
en el programa.

Se recabaron todos los datos, al concluir con las intervenciones aplicadas, se descargo de
manera predeterminada la base de datos, teniendo como resultado final un archivo de Excel
en donde se observaron los resultados obtenidos para dar revision a los datos alcanzados
para posteriormente poder ser graficarlos y tener mejores resultados.

Al concluir con el trabajo se presenté ante las autoridades correspondientes.



6.6 Cartas Descriptivas

Materia: Nutricion Comunitaria Il

Numero de secuencia: N3 1

Sensibilizacion

Objetivo

Actividad

Recursos didacticos

Duracion

Bienvenida

Definir

la

poblacién

participante en el programa.

Durante esta sensibilizacion se
creard un grupo de WhatsApp
donde se registraran  las
personas que deseen participar.

Internet

15 min

Desarrollo

Disefiar

alguna

invitacion

para que puedan participar.

Se elaboraran carteles digitales o
manuales para poder informar a
la comunidad de este programa.

Computadora
Internet

20 min

Actividad

Dar a conocer €l programa.

Posterior a ello se llevara a cabo
la entrega de volantes, pegar
carteles con el objetivo de
motivar a la comunidad a
inscribirse al programa.

Cartulinas
Hojas

15 min

Cierre

Explicar en qué consiste el

programa.

A las personas inscritas en el
programa se les dara a conocer
el nimero de sesiones maximas
a las que tendran que acudir para
acreditar el programa y se les
dara un carnet de asistencia.

Internet

10 min




Materia: Nutricion Comunitaria Il

Numero de secuencia: N2,2

Sobrepeso y Obesidad

Objetivo

Actividad

Recursos didacticos

Duracion

Bienvenida

Ensefar los motivos por el cual
comenzd el programa.

Se llevaré a cabo una presentacion
sobre el programa y se daran a conocer
los requisitos de dicha actividad.

Se responderan preguntas sobre ello.
¢COmo se sienten con su peso?
¢COmo ven su cuerpo?

¢Cuantas veces acostumbran a
pesarse? 3

¢En alguna ocasion han estado en
un programa para bajar de peso?
Saben ;Qué es el Sobrepeso y
Obesidad?

* Platica

10 min

Desarrollo

Informar y dar a conocer los
principales factores que involucran
el sobrepeso y obesidad.

Se dard una breve introduccion del
tema, empezando por explicar que es
sobrepeso y obesidad.

«  Presentacion Power, point.

20 min

Actividad

Identificar
pacientes se sienfen con su
aspecto.

como es (que

los

Realizacion de una mesa redonda,
donde los participantes de este reto
hablaran del como se sientes con su
peso actual.

* Mesa redonda

20 min

Cierre

Enlistar a los participantes del
programa.

A todos los participantes dentro de esta
platica se les pedird anotar su nombre
para llevar un reqistro de ello y se
evaluard antropomeétrica mente.

Con el consentimiento del paciente se
le pedirda una sesion fotografica para
que al finalizar el programa noten el
cambio.

Carnet

Béascula

Cinta

Camara o celular

10 min




Materia: Nutricion Comunitaria II

Numero de secuencia: N7 3

Apoyo psicologico y familiar como tratamiento

Objetivo Actividad Recursos didacticos Duracion
Pase de lista.
Bienvenida Identificar qué pacientes cuentan I?gequta! - kt)is parttlitgpantes parl?esaber * Lista 10 min
cou s apoye Saniar £Queé iniciativas tienen para llevar a
cabo el programa?
Orientar a la familia a como tener | Explicacion a los pacientes de los tipos
Desarrollo buena relacion con el paciente con | de familias que existen y definir como e Carteles o tripticos 10 min
sobrepeso y obesidad. se encuentra actualmente la suya.
Se formaran parejas dentro del mismo . Lépiz
i .| grupo y posterior a eso se les pedird
Actividad rnog';:"g tener una buena relacion que se escriban una carta en donde se ° :Iu_ma 20 min
- exprese como entre ellos se ven * Hojas
fisicamente en esos momentos. * Sobre
) Motivar a sequir participando en el | S pasara lista y se tomardn medidas + Bascula )
Cierre SRS antropométricas y se velara el carnet. » Cinta 20 min

programa.

 Carmnet




Materia: Nutricion Comunitaria II

Numero de secuencia: N3 4

Antropometria

Objetivo Actividad Recursos didacticos Duracion
Clasificar las medidas de cada| Se hard pase de lista de los
Bienvenida participante 'y motivarlos a | participantes que estan dentro del * Hojas de papel 10 min
participar. reto.
-, ) Una vez finalizado el pase de lista y
Z:gaargngg: u ;a:os am:g;?gﬁ con todos los participantes dentro del * Bascula
Desarrollo e o o1 iarhetion o cagn | centro de salud se llevard a cabo la « Cinta 20 min
articipante Y valoracion antropométrica e Carnet
partcipante. individualizada.
Se realizard una dindmica la cual se Papel
Actividad Concientizar al paciente para | les dara un papelito con una palabra Lép' 15 min
moderar sus habitos. referente al tema y el participante dara piz
la definicion con sus propias palabras.
" " Al finalizar se les dard una hoja que
Organizar al paciente a ser " . "
Cierre ordenado y tener un control de sus cada sesion deberan traer, para asi * Hoja 15 min

cambios.

poder llevaran a cabo el control de sus
medidas.




Materia: Nutricion Comunitaria Il

Numero de secuencia: N°5

Habitos de alimentacion y consumo de agua

o o L Duracion
Objetivo Actividad Recursos didacticos
Concientizar de qué cantidad de | Se realizaran una sesion de pregunta
Bienvenida agua bebe cada participante. que nos informara qué cantidad de * Internet 15 min
agua toma cada paciente.
Se dara una plética donde hablemos . Computadora
Desarrollo Practicar el consumo de agua. de habitos de alimentacion correctos y . Interrrl, ot 20 min
la correcta ingesta de alimentos.
Se realizara una jarra del buen beber
donde los participantes tienen que
identificar en qué grupo entran las
Actividad Orientar al paciente con material | bebidas que ellos  consumen, « Lona conimagen de la jarra 15 min
didactico. escribiran en los postit que se les *  Postit,
daran y los pegaran en el lugar en
donde creen que pertenece ese liquido
dentro de la jarra.
. Motivar al paciente a seguir Se dara pase de lista y se eyfiluara’ : g:;“:,{a :
Cierre participando. antropométrica mente al participante . Cinta 10 min

donde sellaremos el caret




Materia: Nutricion Comunitaria |l

Leyes de la alimentacion y plato del buen comer
Numero de secuencia: N° 6

Objetivo Actividad Recursos didacticos Duracion
Con la colaboracion de los
participantes contestaran las
siguientes preguntas
Ensefiar los grupos de alimentos | (/Qué entienden por alimentacion
. . que deben incluirse en un menu | saludable? B . .
Slanveniss saludable, asi como la frecuenciay | ¢Qué alimentos se deben incluir |  ° Uuviadeideas >
racion apropiada de cada grupo. con mayor frecuencia?
Si comiéramos todos los dias lo
mismo ¢seria saludable?
Se le hard una retroalimentacion con
Que los participantes puedan | conceptos bésicos.
determinar la cantidad correcta de | Alimentacion correcta.
cada alimento y el aporte calérico | Diferencia entre racion y porcion. )
Desarrolio que cada alimento contienen y que | Por qué es importante el consumo de + Carteles 10 min
conozcan las kcal de las bebidas | agua entre cada comida.
con ayuda de la jarra. Cuantos litros debemos de consumir
de agua.
Que los participantes sean | Con recortes de alimentos ellos
L capaces de seleccionar alimentos | formaran un mend que cumpla con . )
Actividad para confeccionar menus | todas las  caracteristicas  ya =  Cuadro comparativo 15 min
saludables. mencionadas.
Identifiquemos si es una dieta | El participante pueda compartir su * Bascula
Cierre saludable. actividad y entre toda valoracion * Camet 30 min
antropométrica. * Cinta




Materia: Nutricion Comunitaria Il

Numero de secuencia: N°7

Alimentos densamente energéticos y etiquetado

Objetivos

Actividad

Recursos didacticos

Duracion

Bienvenida

Que el paciente identifique por si
solo les alimentos con densidad
energética.

Se hara una ronda de preguntas
donde el paciente tendra que
identificar cuales son los alimentos
que para ellos son los mas dafinos
actualmente.

Cuestionario

5 min

Desarrollo

Explicar al participante cuales son
los alimentos con mayor densidad
energética.

Se realizara material para que los
pacientes con las imagenes puedan
identificar a simple vista los alimentos
con mayer kcal.

Tripticos

10 min

Actividad

Que el participante identifique las
cantidades de azlcar y grasa que
contienen los alimentes.

Se les presentara un cartel en donde
se muestre las cantidades de azdcar
que contienden ciertos alimentos, con
ayuda de post-it, cada paciente pasara
a poner el post-it con la cantidad de
azucar que le calcula que contiene
cada alimento que se muestra en el
cartel, posteriormente al terminar la
activad les diremos cuantos gr es lo
que contenia cada alimento
industrializado.

Azicar
Bolsas
Cartel de alimentos

15 min

Cierre

Motivar al paciente a seguir
participando.

Se realiza pase de lista y valoracion
antropométrica.

Carnet de asistencia
Bascula
Cinta

30 min




Materia: Nutricion Comunitaria Il

Numero de secuencia: N7 8

Taller de Actividad Fisica

Objetivos Actividad Recursos didacticos Duracion
. . Priorizar la actividad fisica en cada | Se explicara la importancia de la AF y . - .
Bienvenida uno de los participantes. se elaborara un triptico. Tripticos 10 min
Se explicard los tipos de actividad
Orientar al participante sobre la AF | fisica: aerbbica y anaerobica, los ) )
Desarrolio y el impacto de este. beneficios que aporta el realizar AF al *  Cuadro comparativo 10win
cuerpo.
Realizacion de actividades fisicas
anaerobicas:
*  Saltos estandar — 20 segundos
« Descanso — 10 segundos
* Saltos con el pie derecho — 20
segundos
Descanso — 10 segundos
Actividad Realizar junto con el participante Saltos del pie izquierdo — 20 . Misica 30 min

AF.

segundos

Descanso — 10 segundos
Saltos altos de rodilla — 20
segundos

Descanso — 10 segundos
Saltos estandar — 20 segundos
Descanso — 10 segundos
Descansar un minuto




Cierre

Que el participante reconozca el
tipo de actividad fisica.

Se dialogara con los participantes que
tipos de ejercicios aerobicos como
anaerobios pueden realizar en su
mismo hogar, para mantenerse
activos.

Pase de lista.

Valoracion antropomeétrica.

Mesa redonda

10 min




Materia: Nutricion Comunitaria Il

Numero de secuencia: N9

Cocina Saludable

o o L Duracion
Objetivo Actividad Recursos didacticos
Se les presentara un taller de cocina
. . Ayudara a elegir de manera | saludable, donde los participantes . )
Bienvenida correcta los alimentos. aprenderan a elaborar comidas de * Platica 10 min
manera saludable.
Se le explicara al participante
Que es lo que deberia de contener un
platillo saludable para cualquier
. - tiempo de comida
Desarrollo O:ri?ot:r%alcgsgtlé;psante £OmE fas Posterior a ello darle sugerencias «  Tripticos 10 min
P : sobre algunos alimentos que puede
consumir en una colacion. Se
resolveran dudas
Elaboracion de un platillo, el cual
contenga todos los grupos de | Preparacion de un platillo que cumpla Alimentos
Actividad grupos de alimentos. con todas las recomendaciones que Plat. 20 min
se dieron durante las sesiones. alos
) Evaluar al participante con lo | S€ Pesard al participante se tomaran Bascula )
Cierre aprendido. medidas y finalizaremos con el pase Cinta 20 min

de lista.




VIl. IMPLICACIONES ETICAS
Los conflictos que aparecen en el momento de tomar las decisiones en el area biomédica,
surgen la bioética de orientacion principalista basada en "Los Cuatro Principios" formulados
por Beauchamp y Childress. La bioética principalista consiste en conseguir un método
sistematico de reflexion que permita elegir una solucion correcta ante un dilema bioético.

Las llamadas "virtudes" que deberia poseer el profesional sanitario para una atencion
correcta, integral y humanizada del individuo enfermo, que, a diferencia de los principios,
no serian obligaciones éticas. Se refieren, entre otras, a la compasion, a la capacidad de
discernir sobre qué es lo relevante en cada circunstancia, a la integridad, a la empatia, a la
prudencia en el momento de tomar las decisiones, etc.

Principio de Beneficencia: se enfoca en hacer el bien. De acuerdo en nuestras
intervenciones se enfocara en beneficiar a los pacientes, es decir ser seguros y efectivos
con los procedimientos y diagnodsticos que se apliquen.

Principio de autonomia: se refiere a la capacidad que tiene el enfermo para decidir,
siempre que exprese su deseo. El paciente sera libre de decidir si quiere o no terminar con
el programa, asi como si quiere salir antes de concluir con el mismo.

Principio de no-maleficencia: se basa en el principio hipocratico de Primum non nocere,
es decir, "ante todo, no hacer dafio". En el trabajo no se dafiara a nadie ni se le ocasionara
ningun problema a los pacientes con la informacién que se obtenga.

Principio de Justicia: este principio se basa en hacer las cosas bien, tener respeto y
consideracioén por los pacientes ante la informacion que se obtenga, se les dara el mismo
trato a hombres y mujeres, siendo equitativos para conseguir el maximo beneficio en la
comunidad.

Capitulo IV “Usuarios de los servicios de salud y participacion de la comunidad” de
la Ley General de Salud.

ARTICULO 51
El consentimiento informado es la conformidad expresa de una persona, manifestada por
escrito, para la realizacion de un diagnostico o tratamiento de salud.

Derivado de todo lo anterior se puede clasificar la presente intervencion como sin riesgo
para la poblacién.

Para la toma de peso y estatura se tomé la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-
2012, SERVICIOS BASICOS DE SALUD. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS PARA BRINDAR ORIENTACION.



VIll. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
(media) y dispersion (rangos minimos, maximos y desviacion estandar), y para las variables
cualitativas (porcentajes y frecuencias).

Con el fin de analizar las diferencias entre la composicion corporal inicia y final se utilizé la
prueba estadistica T de student para muestras relacionadas tomando como significado un
p valor < 0.05.

Todos los datos fueron analizados a partir del paquete estadistico SPSS V.25 y los
resultados se presentaran en tablas y graficas para una mejor interpretacion.

Histograma

8 Media = 45.40
Desviacion estandar = 13.88

Frecuencia

20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Edad



IX. RESULTADOS

Tabla 1. Edad

MIN MAX MED DE
Edad 27 71 454 13.8
Sexo
E Hombre
W Mujer
Tabla 2. Sexo
Sexo Frecuencia %
Hombre 14 46.7
Mujer 16 53.3

Histograma Simple Media de P1, Media de P2, Media de P3, Media de P4, Media de P5, Media de P6, Media de
P7, Media de P8 por INDEX

80.00

60.00

Media

4000
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0.00



Tabla 3. Peso

Intervencion MIN MAX MED DE
P1 58.00 98.30 77.32 11.35
P2 57.60 98.00 76.93 11.32
P3 57.20 97.60 75.76 11.97
P4 56.70 97.50 75.49 11.99
P5 56.50 97.50 74.45 12.64
P6 55.50 97.20 73.86 12.92
P7 54.20 97.20 72.79 12.93
P8 52.30 96.00 71.18 12.34

Tabla 4. IMC

Intervencion MIN MAX MED DE
IMC1 20.50 39.90 29.68 5.39
IMC2 20.50 39.80 29.55 5.33
IMC3 20.50 39.60 29.12 5.55
IMC4 20.50 39.60 29.02 5.53
IMC5 21.00 39.60 28.68 5.60
IMC6 20.60 39.40 28.48 5.61
IMC7 20.20 39.40 28.14 5.45
IMC8 19.80 38.40 27.64 5.26

Histograma Simple Media de IMC1, Media de IMV2, Media de IMC3, Media de IMC4, Media de IMC5, Media de

30.00

20.00

Media

10.00

0.00

IMC1

IMC6, Media de IMC7, Media de IMC8 por INDEX

IMV2

IMC3

IMC4

IMC5

IMC6

IMCT7 IMC8



Tabla 5. Diagnésticos de IMC

DX

IMC 1 IMC 2 IMC 3 IMC 4 IMC 5 IMC 6 IMC 7 IMC 8
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo Peso 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 6 20% 6 20% 7 23% 7 23% 8 27% 8 27% 10 33% 12 40%
Sobrepeso 8 27% 8 27% 8 27% 10 33% 10 33% 11 37% 11 37% 9 30%
Obesidad 16 53% 16 53% 15 50% 13 43% 12 40% 11 37% 9 30% 9 30%
60%
50%
40%
30%
3% 3% 0%
20% - d 0% . B
o o o 2 & o
10% 2 2 2 2
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
IMC 1 IMC 2 IMC 3 IMC 4 IMC5 IMC 6 IMC 7 IMC 8
W Bajo Peso mNormal mSobrepeso Obesidad
Tabla 6. % DE GRASA
Intervencién MIN MAX MED DE
GRAS1 19.80 53.60 35.46 10.61
GRAS2 19.50 63.80 37.24 12.09
GRAS3 19.50 66.80 36.94 12.21
GRAS4 19.50 66.50 36.33 12.18
GRAS5 19.40 65.90 35.67 12.23
GRASG6 19.60 63.70 34.49 12.20
GRAS7 19.60 63.40 35.12 12.37
GRASS8 19.60 63.38 33.22 11.69




Histograma Simple Media de GRAS1, Media de GRAS2, Media de GRAS3, Media de GRAS4, Media de GRASS,
Media de GRAS6, Media de GRAS7, Media de GRASS por INDEX

40.00

3000

E 20.00
o GRAS1 GRAS2 GRAS3 GRAS4 GRAS5 GRAS6  GRAST  GRASS
Tabla 7. GRASA VISCERAL

Intervencion MIN MAX MED DE
VISC1 6 22 12.26 4.03
VISC2 6 22 12.03 4.19
VISC3 5 22 11.66 4.24
VISC4 5 22 11.10 4.30
VISC5 4 22 11.03 4.24
VISC6 4 22 10.63 4.31
VISC7 4 22 10.03 4.14
VISC8 3 22 9.83 4.28

Histograma Simple Media de VISC1, Media de VISC2, Media de VISC3, Media de VISC4, Media de VISC5, Media
de VISC6, Media de VISC7, Media de VISC8 por INDEX
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Histograma Simple Media de MUS1, Media de MUS2, Media de MUS3, Media de MUS4, Media de MUS5, Media de
MUS6, Media de MUS7, Media de MUS8 por INDEX

40.00

30.00

g 20.00
o MUS1 MUS2 MUS3 MUS4 MUSS MUSE MUST MUS8
Tabla 8. % DE MUSCULO
Intervencion MIN MAX MED DE
MUS1 20.50 47.70 29.85 6.99
MUS2 18.70 38.00 27.20 6.10
MUS3 20.60 38.00 27.55 5.90
MUS4 19.90 38.00 27.90 5.93
MUS5 20.90 38.00 28.51 5.69
MUS6 18.90 38.00 29.18 5.71
MUS7 18.00 41.00 30.38 6.25
MUS8 20.00 45.00 31.88 7.05
Histograma Simple Media de CIN1, Media de CIN2, Media de CIN3, Media de CIN4, Media de CINS, Media de
CING, Media de CIN7, Media de CIN8 por INDEX
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Tabla 9. CINTURA

Intervencién MIN MAX MED DE
CIN1 69.00 118.00 95.76 13.05
CIN2 69.00 118.00 95.04 12.81
CIN3 67.00 117.50 94.12 12.96
CIN4 65.00 119.00 93.22 13.26
CIN5 65.00 119.50 92.70 13.62
CING 66.50 114.30 91.32 13.05
CIN7 66.00 114.00 90.03 12.68
CIN8 65.00 113.90 88.45 13.12
Histograma Simple Media de C(I:\ADE) % ',wla‘eﬁdai ad: 5923’7',“&2:; ada ecéES’SN;I)eoc:iﬁ\l (Ii)eE():(AD‘t, Media de CADS5, Media de
E 60.00

" CAD1 CAD2 CAD3 CAD4 CADS CAD6 CAD7 CAD8
Tabla 10. CADERA

Intervencion MIN MAX MED DE
CAD1 79.00 130.00 104.97 12.92
CAD2 79.00 129.00 103.70 13.02
CAD3 79.00 127.00 102.32 12.96
CAD4 80.00 126.00 100.83 13.36
CAD5 81.00 124.00 99.96 13.39
CAD6 79.00 122.00 98.18 13.53
CAD7 78.10 122.00 96.59 13.78
CADS8 80.00 118.00 92.50 20.64




Tabla 11. EDAD METABOLICA

Intervencion MIN MAX MED DE
EM1 30.00 89.00 57.63 16.89
EM2 30.00 89.00 56.30 17.36
EM3 28.00 89.00 54.96 16.66
EM4 28.00 78.00 53.53 16.05
EM5 25.00 76.00 50.73 16.93
EM6 25.00 89.00 51.50 17.06
EM7 25.00 89.00 49.63 17.43
EMS8 25.00 89.00 48.40 16.95
Histograma Simple Media de EM1, m:gii: g: EM% m:gii: g: Emg,plv(l’itilli\laDc:EeXEMll, Media de EM5, Media de EM6,
o EM1 EMm2 EM3 EV4 EM5 EME EM7 EM8
Tabla 12. Diferencias significativas
Variable iz DE Variable o i, DE p*
inicial final
Peso 1 77.32 11.35 Peso 8 71.18 12.34 0.01
IMC 1 29.68 5.39 IMC 8 27.64 5.26 0.01
GRAS1 35.46 10.61 GRASS8 33.22 11.69 0.15
VISC1 12.26 4.03 VISC8 9.83 4.28 0.01
MUS1 29.85 6.69 MUS8 31.88 7.05 0.03
CIN1 95.76 13.05 CINS 88.45 13.12 0.01
CAD1 104.94 12.92 CADS8 92.50 20.64 0.01
EM1 57.63 16.89 EMS8 48.40 16.95 0.01




Diferencias significativas
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente en México existen diversos proyectos que se han enfocado en fomentar
buenos habitos de alimentacidn para mantener un peso ideal con el fin de evitar sobre peso
u obesidad y con ello prevenir enfermedades cardiovasculares en el afio 2013 la secretario
de salud ISSSTE e IMSS fundo un programa “Muévete” el cual enviaba mensaje a la
poblacién, Chécate, midete y Muévete el cual tuvo impacto unicamente como publicidad ya
que sabian lo que tenian que hacer ( realizar ejercicio, disminuir el porcentaje de sodio,
beber agua) Pero tenian falta de informacion para realizar los cambios el cual se ve
reflejado por la estadisticas que muestran que el 73% de los adultos y el 35% de los nifios
y adolescentes tienen sobrepeso u obesidad, es decir, en total 60.6 millones de personas

(el 52% de los mexicanos) padecia de esta condicion.

Con nuestro proyecto en cada sesion infformamos y educar a la poblaciéon con respecto a
diversos temas de nutricibn como habitos de alimentacion, consumo de agua sobre peso y
obesidad, la antropometria, leyes de alimentacion y plato del buen comer se conformé un
taller de actividad fisica en donde antes y después de cada sesién se realizd por treinta

minutos y observamos que tenian un buen impacto en la poblacion del municipio de Lerma



ya que los indices de cintura, grasa visceral disminuyeron y hubo una ganancia de masa

muscular. “El sobrepeso y la obesidad adulta’2019.

Se encontrd que los resultados de este proyecto son diferentes, pero en cuestiones de
contenido se enfoca qué hablan de factores genéticos desde una etiologia, mientras que
nuestro proyecto se enfoca en cémo tener un buen estilo de vida mediante cambios de

habitos y ensefarles a las personas como tener una correcta alimentacion

NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
EN EL ADULTO 2019/2020

Se encontro que los resultados son diferentes por qué ellos se enfocan mas a la prevencion
de la obesidad mientras que en nuestro proyecto tratamos de disminuir el indice de masa

corporal teniendo buenas respuestas.

XI. CONCLUSIONES

En el grafico 1 podemos apreciar que la mayoria de las personas que participaron en el
programa 8x2 tiene entre 30 y 40 afios.

En el grafico 2 podemos apreciar que la mayoria de las personas que participaron fueron
mujeres siendo el 53.3% mientras que el porcentaje en hombres fue de 46.7%.

En el grafico 3 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo 58, una maximo de 98.30, una media de 77.32 y una desviacion estandar de 11.35,
mientras que en la ultima intervencion hubo un mejor descenso teniendo como minimo
52.30, un maximo de 96, una media de 71.18 y una desviacién estandar de 12.34.

En el grafico 4 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo 20.50, una maximo de 39.90, una media de 28.68 y una desviacion estandar de
5.39, mientras que en la ultima intervencion hubo un mejor descenso teniendo como minimo
19.80, un maximo de 38.40, una media de 27.64 y una desviacion estandar de 5.26.



En el grafico 5 se observan los resultados de diagnéstico de IMC, desde la primera
intervencion se obtuvo una frecuencia de 16 siendo el 53% pacientes con obesidad, 8
pacientes siendo el 27% con sobrepeso y 6 siendo el 20% pacientes con normopeso,
mientras que al final de las intervenciones, obtuvimos una baja en pacientes con Obesidad
dejando como frecuencia 9 siendo el 30%, con sobrepeso 9 siendo el 30% y el mas
importante aumentando a 12 pacientes a normopeso siendo el 40%.

En el grafico 6 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo de nuestro % de grasa un 19.80 , un maximo de 53.60, una media de 35.46 y una
desviacion estandar de 10.61 , mientras que en la ultima intervencién hubo un mejor
descenso teniendo como minimo 19.60, un maximo de 63.38, una media de 33.22 y una
desviacion estandar de 11.69.

En el grafico 7 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo 6, una maximo de 22, una media de 12.26 y una desviacién estandar de 4.03,
mientras que en la ultima intervencion hubo un mejor descenso teniendo como minimo 3
un maximo de 22, una media de 9.83 y una desviacion estandar de 4.28.

En el grafico 8 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo 20.50, una maximo de 47.70, una media de 29.85 y una desviacion estandar de
6.99, mientras que en la ultima intervencion hubo un mejor descenso teniendo como minimo
20.0, un maximo de 45.0, una media de 31.88 y una desviacién estandar de 7.05.

En el grafico 9 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo de 69, un maximo de 118, una media de 95.76 y una desviacion estandar de 13.05,
mientras que en la ultima intervencion hubo descenso significativo, teniendo como minimo
de 65 un maximo de 113 una media de 88.45 y una desviacion estandar de que permanecio
en un rango de 13.12.

En el grafico 10 podemos apreciar los resultados de la primera intervencion teniendo como
minimo de 79, un maximo de 130, una media de 104.97 y una desviacion estandar de 12.92,
mientras que en la ultima intervencion hubo cambios con descensos y un minimo de
elevacion, teniendo como minimo un maximo de 118 una media de 92.50 y una desviacion
estandar de 20.64.

En el grafico 11 se puede apreciar la edad metabdlica de las sesiones teniendo en la
primera intervencion un minimo de 30, maximo de 89, media 57.63 y una desviacion



estandar de 16.89, mientras que en la octava intervencion hubo un descenso y un
mantenimiento y una minima elevacion teniendo como minimo 25, maximo 89, media 48.40
y una desviacién 16.95.

En el grafico 12 se observan las diferencias significativas, teniendo como variable inicial y
final; el peso, IMC, % de grasa, grasa visceral, % de musculo, cintura, cadera y edad
metabdlica. Con esos resultados se puede apreciar que el programa 8x2 , tuvo una
respuesta favorable ya que hubo un descenso de las medidas antropométricas empleadas.
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