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RESUMEN.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud a nivel nacional que se
incrementan cada vez mas en la poblacién adolescente. Se relacionan con malos
habitos alimenticios y el sedentarismo, ademas predisponen la presencia de
enfermedades de tipo cronico degenerativas como: Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, enfermedades Cardiovasculares y Dislipidemias. La adolescencia es una
etapa de la vida caracterizada por cambios fisicos, psicologicos y sociales, que
pueden influir en la adopcién de habitos y estilos de vida no saludables que ponen
en riesgo la salud. El objetivo del estudio fue implementar un programa nutricional
y de ejercicio fisico, para reducir peso en estudiantes universitarios. Se empled un
disefio cuasi experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo en una muestra de
28 estudiantes, que presentaban sobrepeso y obesidad, procedentes de todas las
carreras de la FESI. Como instrumentos de valoracion se utilizo, la historia clinica,
historia nutricia y la antropometria. Resultados. En la valoracion inicial el 60.7% de
los participantes padecen sobrepeso, 28.5% obesidad grado |, 7.1% obesidad grado
Il, 3.5% obesidad grado Ill. En la valoracion final el 50% presenta un peso normal,
28.5% padece sobrepeso, 17.8% obesidad grado | y 3.5% obesidad grado Il. Se
concluye que la educacion nutricional, la practica de habitos alimenticios saludables,
y las rutinas de ejercicio fisico, reducen el peso corporal en los jovenes que

presentan sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: Adolescencia, sobrepeso, obesidad, nutricion y ejercicio fisico.
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ABSTRAC.

Overweight and obesity are health problems nationwide that are increasing more
and more in the adolescent population. They are related to poor eating habits and
sedentary lifestyle, also predispose the presence of chronic degenerative diseases
such as: Diabetes Mellitus, Arterial Hypertension, Cardiovascular diseases and
Dyslipidemias. Adolescence is a stage of life characterized by physical,
psychological and social changes, which can influence the adoption of unhealthy
habits and lifestyles that put health at risk. The objective of the study was to
implement a nutritional and physical exercise program to reduce weight in university
students. A descriptive, quasi-experimental design with a quantitative approach was
used in a sample of 28 students, who were overweight and obese, from all FESI
careers. As assessment instruments, the clinical history, nutritional history and
anthropometry were used. Results. In the initial assessment, 60.7% of the
participants are overweight, 28.5% grade | obesity, 7.1% grade Il obesity, 3.5%
grade Il obesity. In the final assessment, 50% present a normal weight, 28.5% are
overweight, 17.8% grade | obesity and 3.5% grade Il obesity. It is concluded that
nutritional education, the practice of healthy eating habits, and physical exercise

routines reduce body weight in young people who are overweight or obese.

Keywords: Adolescence, overweight, obesity, nutrition and physical exercise.
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PRESENTACION

La tesis consta de 7 capitulos, en el capitulo primero se hace el planteamiento del
problema de la investigacion, objetivos, justificacion, pregunta de investigacion y

sencionan las posibles hipétesis.

El capitulo segundo aborda el marco tedrico y conceptual relacionados con el
sobrepeso y obesidad, aspectos fisioldgicos de la nutricion, importancia del ejercicio

fisico y los estilos de vida saludables en las y los adolescentes.

En el tercer capitulo se encuentran el estado del arte relacionado con nuestra
investigacion, diversos estudios publicados en diversos paises donde se exploran

los aspectos de obesidad y sobrepeso en adolescentes.

El cuarto capitulo trata sobre la metodologia que se empled para realizar la
investigacion, tipo, el disefio, las variables a utilizar, poblacion de estudio, se
describen los métodos usados para la recoleccion de la informacion, instrumentos

de medicion, éticos y el plan de andlisis estadistico.
En el quinto capitulo se describen y observan los resultados.

En el sexto capitulo se discuten los resultados comparandolos con otras
investigaciones, se realizan las conclusiones y se establecen algunas

recomendaciones.

CAPITULO | INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

El sobrepeso y la obesidad son los problemas de salud méas comunes en todo el

mundo, siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad en la poblacion,
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ya que implica un riesgo latente en el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas como lo son: la hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Céancer,
dislipidemias, entre otras. De acuerdo con las estadisticas de la INEGI cada afio
fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como consecuencia del
sobrepeso o la obesidad!. En México, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios
y mas con sobrepeso y obesidad fue de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1%
obesidad). En México, 8 de cada 10 muertes son ocasionadas por enfermedades

relacionadas con obesidad y sobrepeso?.

Los jovenes universitarios son una poblacion vulnerable en padecer sobrepeso y
obesidad, ya que son susceptibles a desarrollar habitos alimenticios y estilos de vida
no saludables, debido a que se encuentran en una etapa rodeada de cambios
fisicos, psicolégicos y sociales. El ambito escolar, estrés académico, entorno social,
creencias y costumbres tanto familiares como personales, tienen una importante

influencia en la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion.

En un estudio realizado por Arenas? en el afio 2017 a 2465 estudiantes con edad
promedio de 19 afios, que ingresaron a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FESI), se encontrd sobrepeso, en el 23.5% de mujeres y 25.6% en hombres en

tanto que la obesidad fue de 8.3% en mujeres y 10,1% en hombres.

Otros estudios sefalan que los universitarios presentan malos habitos alimenticios,
como no realizar el desayuno, no consumir frutas y verduras, consumir alimentos
chatarra®.La prevalencia de obesidad y sobrepeso encontrada en los estudiantes
universitarios es alta, y presentan alto riesgo de padecer sindrome metabdlico. La
falta de ejercicio fisico, el sedentarismo y el estrés académico de las y los

estudiantes son factores que pueden favorecer el sobrepeso y obesidad.

Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como consecuencia
del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la
carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos
canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad®. A nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o

sobrepeso®.
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En México, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en
2012 fue de 71.3 por ciento®.

1.2 Justificacion.

La presente investigacion se enfocara en el desarrollo de un programa nutricional y
de actividad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad en estudiantes
universitarios, ya que en el transcurso de nuestro servicio social hemos identificado,
un aumento significativo en la prevalencia de estos problemas de salud, debido a
los malos habitos alimenticios, estilos de vida, sedentarismo y el estrés académico.
Consideramos que la promocion de la salud es de suma importancia en la
identificacion y correccion de las practicas de riesgo. Lo cual ayudara a promover el
autocuidado y la prevencion de complicaciones, mejorando su estado de salud y
calidad de vida, siendo esta una funcion importante del trabajo de la enfermera en

el primer nivel de atencion a la salud.

Las cifras del sobrepeso y la obesidad han ido en aumento a lo largo de los afos,
afectando a una gran parte de la poblacion de los diferentes grupos etarios, sin
embargo, los jovenes y adolescentes se encuentran entre el grupo de mayor riesgo
en desarrollar estilos de vida y habitos alimenticios no saludables, debido a que se
encuentran en la busqueda de su propia identidad y la adopcién de sus propias
costumbres. El ambito escolar cumple un papel fundamental en la vida de los
jovenes, ya que sus estilos de vida y habitos alimenticios se ven influenciados por
el entorno social, académico, personal y emocional, lo que podria causar un

desequilibrio de su estado de salud.

La promocion a la salud implica un conjunto de acciones dirigidas a identificar estilos
de vida y habitos alimenticios no saludables de la poblacién, con el objetivo de
disefar estrategias que modifiquen las practicas de riesgo, educando a la persona
a tener autocuidado optimo mejorando su estado de salud a corto y largo plazo, lo
gue resulta de suma importancia ya que por medio de la educacion a la salud se

reduce el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas en la edad adulta.
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Por otro lado, en nuestras funciones realizadas como prestadoras de servicio social,
desarrollado en el Programa de Promocion de la Salud y Proteccion Especifica de
Enfermedades (PROSALUD), donde una de nuestras actividades fue dar
consultoria a la poblacion estudiantil de la FESI, nos dimos cuenta que la gran parte
de los usuarios atendidos tienen problemas de sobrepeso y obesidad, identificamos
hébitos alimenticios no saludables, elevado consumo de comida rapida, asi como
antecedentes heredofamiliares de enfermedades cronico degenerativas. Nuestras
estadisticas mostraron que los estudiantes acudian a la consulta principalmente por
problemas del sistema digestivo, relacionados con la mala alimentacion y por
problemas emocionales relacionados con el estrés académico e inactividad fisica,
lo anterior propiciado en gran medida por las cargas de tareas, el cansancio fisico y
emocional, asi como la falta de planeacién en su alimentacion. Desde nuestra
perspectiva como enfermeras sabemos que toda esta problematica puede
prevenirse y si se trata a tiempo se puede erradicar y limitar los dafios. Estos fueron

los motivos que nos llevaron a realizar el presente estudio.

1.3 Objetivos.

General.

Implementar un programa de nutricion y ejercicio fisico, para reducir peso en

estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad.

Especificos.

Identificar el estado de salud integral de los estudiantes participantes.

= |dentificar estilos de vida saludables y no saludables.

» Disefiar planes de nutricibn que se adapten a las necesidades y
requerimientos caloricos de las y los participantes.

» Disefiar planes de ejercicio fisico que favorezcan la reduccion de peso de las

y los participantes.

» Educar en el autocuidado de la salud de las y los participantes.

1.4 Pregunta de investigacion.
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¢,Cudl es el impacto de implementar un programa de nutricion, y ejercicio fisico,

para reducir peso en estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad?

1.5 Hipotesis.

La implementacion de un programa de nutricion y ejercicio fisico ayuda a reducir

peso a estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad.

Hipotesis nula.

La implementacion de un programa de nutricion y ejercicio fisico no ayuda a reducir

peso a estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad.
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Capitulo Il Marco teérico y conceptual.
2.1 Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y obesidad son actualmente la patologia crénica no transmisible mas
dominante del siglo, ambas conllevan a multiples complicaciones metabdlicas, las
mas predominantes la Diabetes Mellitus e Hipertension arterial. La OMS mide el
sobrepeso y la obesidad a partir del calculo del indice de Masa Corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura. El IMC es el que presenta la mejor asociacién con el
porcentaje de grasa corporal de una persona. Este se asocia a su vez con el riesgo
de obesidad, trastornos cardiovasculares, resistencia a la insulina e hipertension
arterial®. Este indice se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado

de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2])’.

La Circunferencia de cadera (CC) es un indicador de adiposidad util para para
evaluar el riesgo cardiovascular, son indispensables para el diagndstico y
clasificacion de la obesidad; circunferencia abdominal se localiza el punto superior
de la cresta iliaca, se coloca la cinta alrededor del abdomen a este nivel, se asegura
gue la cinta no apriete y esté en paralelo con el piso, y se hace la medicién al final
de la expiracién normal®. Es un indicador de adiposidad y evalta el riesgo
cardiovascular, ambos indicadores son utiles para el diagndstico y clasificacion de

la obesidad.

El sobrepeso se define como un aumento mayor de lo normal del peso corporal en
relacion con la estatura. Se suele medir con el indice de Masa Corporal (IMC)”.
Clinicamente se define como aumento excesivo de peso caracterizado por IMC
mayor al percentil 85 y menor al percentil 95 para la edad y el sexo®. Se produce de
manera gradual y paulatina, debido al consumo prolongado de alimentos ricos en
azucares y grasas, uno de los factores mas comunes para esta patologia son los
estilos de vida no saludables de la poblacién que se han ido aumentando por el

consumo de alimentos industrializados.
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La obesidad se define como la acumulacion en el cuerpo de masa grasa en exceso
(cantidades superiores a las encontradas en individuos que mantienen el balance
energético)!®. Es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida. Se
caracteriza por un balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingestion de
calorias excede al gasto energético, ocasionando un aumento en los depdsitos de
grasa corporal y, por ende, ganancia de peso'!. La obesidad se define utilizando el
indice de masa corporal (IMC) de una persona, la relacién entre el peso y la estatura,
con un IMC de 25 a 29,9 considerado como sobrepeso y mas de 30, obesidad!?.
Entre los factores que actdan en la enfermedad se encuentran los genéticos,
epigenéticos y fisioldgicos, conductuales; estos relacionados con los estilos de vida
(ingesta dietética y actividad fisica), ambientales y sociales (econémicos, culturales,

politicos).

El diagnéstico del sobrepeso y obesidad estd basado en la valoracién de las
medidas antropométricas que permitan conocer la cantidad de tejido adiposo,
porcentaje de grasa corporal. Asi mismo los habitos alimenticios y los estilos de vida
de la persona. El IMC ha sido aceptado como el recurso mas simple en la practica
clinica para el diagndstico de obesidad y permite establecer si un individuo es obeso

0 no y permite clasificar la magnitud de la obesidad en grados’”

Cuadro 1 Clasificacion de IMC 7

GRADO DE OBESIDAD CLASIFICACION
INDIVIDUO SANO 18.50 a 24.99
SOBREPESO 25.0 @ 29.99
OBESIDAD GRADO | 30.0 a 34.99
OBESIDAD GRADO Il 35.0 a 39.99
OBESIDAD GRADO llI Superior a 40.0

Achaya K.T, Mohamed S.H. Grasas y acidos grasos en nutricion humana, Consulta de expertos [Internet].
Granada Espafia: FAO; 2012 [cited 2020 Feb 12]. 204 p. Aviable from: http://www.fao.0rg/3/i1953s/i1953s.pdf
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2.2 Epidemiologia del sobrepeso y obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado el padecimiento como “la
epidemia del siglo XXI” a raiz de que algunos estudios han registrado el aumento
de la frecuencia de la obesidad en la poblacion de todas las edades®®. El sobrepeso
y la obesidad son el sexto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo. Cada
afno fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como consecuencia del
sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la
carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos

canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad!*.

En 2016, méas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de
los cuales, mas de 650 millones eran obesos!®. A nivel mundial, y cada afio mueren,
como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso?®.
Segun la FAO, en la region de las Américas el 58 % de los habitantes vive con
sobrepeso y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile (63%), México (64

%) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas.

Cabe destacar que el aumento de la obesidad en América Latinay el Caribe impacta
de manera desproporcionada a las mujeres: en mas de 20 paises, la tasa de
obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres?’. Se
prevé que el niumero de personas que sufren diabetes en América Latina se
incremente en mas de 50% y pase de 13,3 millones en el 2000 a 32,9 millones para
el 20308, Las encuestas nacionales demuestran que la prevalencia de la obesidad
esta aumentando en todos los grupos de edad: entre 7% y 12% de los nifios
menores de 5 afios y una quinta parte de los adolescentes son obesos, mientras

que en los adultos las tasas de sobrepeso y obesidad se aproximan a 60%?1%.

En México, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y
obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en
2012 fue de 71.3 por ciento. Tres de cada cuatro personas mayores de 20 afos
padecen obesidad o sobrepeso; Veracruz, Quintana Roo, Sonora, Tabasco y el

Estado de México tienen el mayor indice de Sobrepeso y Obesidad!®. Mas de 10%
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de las personas mayores de 20 afios tiene un diagndstico de diabetes, mientras que
en 2012 representaba el 9%. El 70% de los mexicanos padece sobrepeso y casi
una tercera parte sufre de obesidad, en el Estado de México, este problema de salud
ha aumentado su frecuencia en todos los grupos poblacionales, con un 47.7% en
hombres y mujeres 42.6%?°, estos datos catapultan a esta entidad como la mayor
tasa de prevalencia en el pais. En un estudio realizado por la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala en el 2018 donde tomaron como muestra a 382 personas, de
los cuales 182 eran del sexo femenino y 200 del sexo masculino que asistieron a su
unidad de medicina familiar de Instituto Mexicano del Seguro Social para su

seguimiento mostro que 202 sufren de sobrepeso y 180 de obesidad?*.

La obesidad es un problema de salud publica en México, dentro de instituciones
educativas a nivel universitario se muestran diferentes estilos de vida, y multiples
factores que alteran los hébitos alimenticios por ende ocasionan una alteracién en
el peso saludable de la persona, en un estudio realizado en FES Iztacala, tomando
como muestra 195 estudiantes universitarios, de los cuales 121 mujeres y 72
hombres presentaban sobrepeso y obesidad con una edad de 18-20 afios, todos

realizaban sus estudios en 6 carreras diferentes impartidas por la institucion.

El sobrepeso y la obesidad representan uno de los principales problemas de salud
en la poblacién mundial y que afecta a todos los grupos de edad poniendo en riesgo
la vida de la poblacion no solo en el desarrollo de enfermedades metabdlicas y
cronicas degenerativas, sino también trastornos en la imagen corporal, dificultad

para desarrollar buenas relaciones sociales y depresion.

Los habitos de vida no saludables, el alto consumo de alcohol, bebidas azucaradas,
comida chatarra rica, alto consumo de grasas saturadas y falta de actividad fisica y
ejercicio significan una de las principales causas de sobrepeso y obesidad. Se
estima que 3,2 millones de personas mueren cada afio debido a la falta de actividad
fisica y a los estilos de vida sedentarios, constituyendo también al sobrepeso y la

obesidad como las causas fundamentales de mortalidad y discapacidad??.

La juventud es uno de los grupos etarios con mayor riesgo en el desarrollo de malos

hébitos saludables ya que se encuentran en la busqueda continua de su identidad,
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el enfrentamiento real a la madurez fisica y emocional. Estos cambios biolégicos y
psicolégicos conllevan una serie de estilos de vida que pueden afectar su estado de
salud. Asimismo, debido a las ocupaciones de los jovenes, el ingreso a la
universidad, el menor control parental, las actividades sociales y el uso frecuente de
dispositivos tecnoldgicos, disminuye su nivel de actividad fisica, sus habitos de

alimentacion cambian y los niveles de estrés aumentan?3,

El estilo de vida del estudiante universitario caracterizado muchas veces por el
estrés y cargas académica que conducen a la irregularidad en los horarios de
alimentacion, incremento en el consumo de productos con alto contenido energético
y a la falta de tiempo para realizar ejercicio fisico, puede repercutir en los niveles de

lipidos plasmaéticos??.

2.3 Diagnostico del sobrepeso y obesidad.

Para la valoracion integral de los usuarios es necesario la aplicacion de un conjunto
de procedimientos y herramientas que nos permitan conocer su estado de salud y
asi mismo las intervenciones que se le van a realizar para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad y por ende la prevencion de las enfermedades crénico-
degenerativas relacionadas. La valoracion inicial consiste en la aplicacién de una
historia clinica completa para lo cual utilizamos la metodologia clinica y sus métodos
de exploracion. En La valoracion integral del usuario con sobrepeso u obesidad, se
deben obtener antropometria, informacion bioquimica de laboratorio y formatos

relacionados con informacién especifica alimenticia??.

Conocer la historia clinica nos permitird identificar los habitos de vida de cada
paciente favoreciendo la prevencion y el diagnéstico oportuno de enfermedades
transmisibles y crénicas degenerativas. Durante el interrogatorio del paciente con
sobrepeso y obesidad es prioritario identificar la edad de inicio de sobrepeso u
obesidad, los periodos de maximo incremento del peso y los factores precipitantes,
asi como excluir las causas secundarias e investigar las enfermedades y las
condiciones asociadas?®.Durante el interrogatorio es importante los estilos de vida

como el consumo de alcohol, drogas o tabaquismo. Que puedan ser un factor
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predominate en el diagndéstico del sobrepeso y la obesidad. La exploracion fisica es
una herramienta que se utiliza para valorar el estado del paciente por medio de una
inspeccion, palpacién y auscultacion de forma céfalo podal. Es necesaria para
corroborar datos de interés obtenidos en la historia clinica, asi como la identificacién

de nuevos indicios que puedan ayudar a su diagnostico.

La historia nutricional del es muy valiosa ayuda a valorar habitos alimenticios,
frecuencia del consumo de los diferentes grupos de alimentos, horarios y niamero
de comidas que realizan al dia, ya que mediante los datos obtenidos se podra
disefar planes de alimentacion personalizados que puedan ayudar a mejorar sus
habitos de vida. Se requiere también evaluar el consumo energético, porciones, uso
de suplementos, tamafio de las porciones, dietas empleadas para la reduccion de
peso, indicadores clinicos antropométricos y bioquimicos para establecer el plan de

alimentacion, seguimiento, asesoria, control y reforzamiento de acciones?*.

La historial nutricia requiere la exploracion fisica sistematica por 6rganos y aparatos,
evaluando el estado general y el tipo de distribucion de la grasa corporal, las
medidas antropométricas basicas (peso, talla, perimetro braquial, pliegues
cutaneos, tricipital y subescapular y circunferencias de cintura y cadera®. La
medicion de los pliegues cutaneos y de las circunferencias permite conocer los
porcentajes de grasa muscular, visceral y ésea, asi como el porcentaje de tejido
adiposo total. Los estudios bioquimicos completos, son Biométrica hematica,
Quimica sanguinea de 36 elementos, Examen general de orina, Pruebas de funcién
hepatica, como basicos, para que proporcionaran datos de importancia y realizar un

diagndstico mas certero.

2.4 Seguimiento nutricional.

Se debe mantener un seguimiento semanal de los usuarios para evaluar el apego
gue han tenido al plan alimenticio, para ello se le realiza un recordatorio de 24 horas
con el objetivo de conocer los alimentos que consumio a lo largo del dia y asi mismo
obtener el aporte calorico que consume normalmente en su dieta cotidiana. Se debe

medir la circunferencia abdominal ya que es un indicio de la disminucion del
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porcentaje de tejido adiposo abdominal y visceral, lo que disminuye el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Es necesario pesar al paciente cada
semana valorando si se ha perdido peso y el objetivo se esta cumpliendo o es

necesario ajustar el plan alimenticio.

El seguimiento nutricional nos permite de igual forma conocer la respuesta que el
usuario ha tenido ante los cambios en sus habitos alimenticios y estilos de vida, asi
como promover el autocuidado cotidianamente, fomentando la buena alimentacion,
un estado nutricional que le permita al usuario sentirse mejor. La toma de las
medidas antropométricas como: peso, talla, medicidbn de pliegues cutaneos y
circunferencia abdominal es de suma importancia en la valoracion de los usuarios,
ya que nos brinda la posibilidad de ajustar los planes alimenticios y de actividad
fisica, de acuerdo con la respuesta terapéutica que ha tenido el usuario, asi como
equilibrar su alimentacion de acuerdo con su estado de salud y sus necesidades.
La educacién que se le brinda al usuario ayuda a que el amplie su panorama
respecto a la importancia que tiene el cuidar su salud ya que por medio de la
promocion de buenos habitos alimenticios y estilos de vida se puede reducir el

riesgo de sufrir problemas de salud a corto o largo plazo.
2.5 Aspectos fisioldgicos de la Alimentacion y nutricion.

Se conoce como alimentacion al conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y
socioldgicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son
indispensables para la vida humana plena®. La alimentacion constituye una
secuencia de actos voluntarios y conscientes que van desde la planificacion,
produccion, seleccion, preparacion, elaboracién e ingestion de los alimentos. Estos
actos son susceptibles de ser modificados por la accion de influencias externas

educativas, culturales y econémicas?’.

Para hablar de alimentacion, es necesario tener claro el término de alimento, que

se define como cualquier substancia o producto, sélido o semisolido, natural o
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transformado, que proporcione al organismo elementos para su nutricion®. Son
considerados alimentos naturales, aquella materia organica, como lo son érganos,
tejidos o secreciones de animales o plantas que aportan nutrimentos, y alimentos
transformados, aquellos que sufren alteraciones sustancialmente. Para ser

considerados alimentos, tienen que ser aceptados por una cultura.

Habitualmente se ingiere y bebe como un acto mecanico sin razonar, pocos se
detienen a conocer, a ver qué es lo que se va a comer o beber?’. La alimentacion
es un proceso voluntario y consciente, y por lo tanto educable, se sugiere hacer de
la alimentacion un acto razonado, de esta forma se comeran alimentos y beberan
liguidos de buena calidad. Un cambio en los habitos alimentarios hacia otros mas

sanos requiere de un profundo conocimiento?,

La alimentacion, en todas sus variantes culturales y en un sentido amplio, define la
salud de las personas, su crecimiento y su desarrollo®®. No en vano, el habito de
comer es el que se repite a lo largo de la vida de una forma constante?®. La
alimentacion diaria de cada individuo debe contener una cantidad suficiente de los
diferentes nutrimentos para cubrir las necesidades fisiologicas. Estas se hallan
influenciadas por numerosos factores, como el sexo, la edad, el estado fisioldgico,
la composicion corporal, la actividad fisica y las caracteristicas especificas de cada

individuo?®.

Es saludable la alimentacion cuando favorece el buen estado de salud y disminuye
el riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con ella?®. Actualmente, el mundo
se enfrenta a una doble carga de mala Nutricidbn que incluye la desnutricion y la
alimentacion excesiva, presentando riesgos considerables para la salud humana?’.
Muchas de las causas actuales de mortalidad estan intimamente asociadas a
factores de riesgo evitables, como una alimentacion desequilibrada, la obesidad, y
el sedentarismo, 5 de los 10 factores de riesgo identificados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como claves para el desarrollo de enfermedades

cronicas estan estrechamente relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico.
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Estos 5 factores son: hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, hipertension

arterial y consumo insuficiente de frutas y verduras?®.

Es considerada una alimentacién correcta, a los habitos alimentarios que, de
acuerdo con los conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las
necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida; promueve en los nifios
y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de

enfermedades?.
Una alimentacién saludable debera cumplir los siguientes objetivos?®.
Objetivos generales

e Hay que asegurar que el beneficio global de sus recomendaciones sea
superior a cualquier peligro potencial en los grupos poblacionales a los que
van dirigida.

e Evitar recomendaciones nutricionales universales dirigidas a poblaciones
gue difieran genéticamente de aquellas en las que se han determinado
originariamente las asociaciones entre la alimentacion no saludable y el
riesgo de enfermedad.

e Tener en cuenta los efectos de las modificaciones ambientales producidas,
la desaparicion casi total de las carencias Clinicas en los paises

industrializados y la acumulacion acelerada de conocimientos en nutricion?®.

Objetivos concretos

e Aportar una cantidad de calorias suficiente para llevar a cabo los procesos
metabdlicos y de trabajo fisico necesarios

e Suministrar suficientes nutrientes.

e Favorecer el mantenimiento o consecucion del peso ideal.

e Favorecer el equilibrio entre las cantidades de cada uno de los nutrientes

entre si.
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La alimentacion saludable constituye uno de los principales factores de promocion
y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. El modelo de una
alimentacioén saludable contribuye a un excelente estado nutricional y a una mejor
calidad de vida en las personas?®. Desde el punto de vista de la Antropologia, la
alimentacién es un proceso biocultural; es decir, las funciones fisiolégicas basicas
del hombre son modificadas por la cultura y la sociedad. Esto implica, entre otras
cosas, que cada cultura tenga su propio concepto de alimentacion correcta y que

este cambie a través del tiempo*°.

La alimentacién es un tema que ha suscitado un gran interés a lo largo de la historia
desde la época de Hipocrates, a quien se le atribuye la frase " mas sea tu alimento
tu medicina, y tu medicina tu alimento", en la que se pone en evidencia la relacion
directa y clara entre la alimentacion y la salud®. La alimentacion es un proceso
complejo cuya finalidad es satisfacer las necesidades fisiol6gicas del organismo por

medio de tres fases:

1. Fase de inicio: Origina cambios en la corteza cerebral permite la seleccion un

programa motor 6ptimo para la fase de procuracion de nutrimentos.

2. Fase de consumo: Accion de secrecion de saliva, acido clorhidrico, insulina y

otras respuestas reguladoras.

3. Fase de término: Accion de las sefiales de llenado gastrico y saciedad®?.

Se define como nutricion al conjunto de procesos involucrados en la obtencion,
asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por el organismo. En el ser humano
tiene caracter biopsicosocial?®®. El fenémeno alimentario se continia con el
nutricional, el cual es considerado un conjunto de procesos involuntarios e
inconscientes que comprenden la digestion, absorcion, transportacion, distribucion
y la utilizacién ulterior de las categorias nutrimentales contenidas en los alimentos.
A diferencia de la alimentacion, estos procesos obedecen a leyes fisiologicas, y son

poco susceptibles de modificaciones por influencias externas?’.
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La mala nutricién, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para
la salud humana?’. Si no hay ninguna patologia presente, de una alimentacion
saludable, debe derivar un buen estado nutricional. Bajo esta perspectiva la
promocion de la salud cobra especial relevancia®®. Se le llama estado de Nutricion
al resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos (vehiculos de nutrimentos)
y las necesidades nutrimentales de los individuos; es asi mismo consecuencia de

diferentes conjuntos de interacciones de tipo biolégico, psicoldgico y social®.

Al hablar de nutricion es importante mencionar el término de nutrimento, que es
considerado cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas o
lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimentos
inorganicos (minerales) consumida normalmente como componente de un alimento
o bebida no alcohélica que proporciona energia; o es necesaria para el crecimiento,
el desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia haga que produzcan
cambios quimicos o fisiolégicos caracteristicos?®. Existen dos categorias, los
macronutrientes, que comprenden los hidratos de carbono, lipidos y proteinas; y los

micronutrientes, que comprenden las vitaminas y los minerales.

Las categorias nutrimentales estan constituidas por los nutrimentos, grupos de
sustancias quimicas necesarias para mantener la integridad estructural y funcional
de todas las partes que componen un sistema biolégico?’. Los nutrimentos, por su
funcidén nutritiva, se han agrupado en categorias para su mejor conocimiento y

comprension.

Energéticos: Su funcion principal es la de aportar energia al organismo. El ser
humano para subsistir necesita un continuo aporte de energia, ésta procede de la
oxidacion en las células que componen los tejidos del cuerpo?’- Los nutrimentos que
se consideran dentro de este grupo son: los hidratos de carbono, gliucidos o
carbohidratos y los alimentos grasos (lipidos)?’. Los hidratos de carbono son los
mas eficientes en la produccion de energia metabdlica adenosin trifosfato (ATP).

Tienen un equivalente calorimétrico de 4 kcal por gramo?’. Los alimentos grasos
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constituyen la principal reserva energética del organismo. Tienen un equivalente de

calorimétrico de 9 kcal por gramo?’.

Plasticos o reparadores: Su funcion es formar parte de la estructura celular, asi
como renovar y reparar células y tejidos, e integrarse a los sistemas enzimaticos y
hormonales?’. El nutrimento principal en esta categoria es la proteina y sus
aminoacidos constituyentes, que puede ser de origen animal o vegetal?®’.
Constituyen una reserva energética de tercer orden, pues sus cadenas laterales
guardan analogias estructurales con los glucidos y grasas, pero en esas
condiciones su conversién en ATP implica la perdida de una estructura y una funcién

bioldgica. Tienen un equivalente calorimétrico de 4 kcal por gramo?’.

Reguladores: Su funcién es la de actuar como catalizadores en el metabolismo de
las proteinas, los lipidos y los hidratos de carbono. Los nutrimentos principales son
las vitaminas, minerales y los oligoelementos o elementos traza?’. La alimentacion
es un conjunto de acciones y comportamientos que se ve influenciada por estimulos
internos o externos, por la percepcion de los alimentos. Dichos estimulos internos
al ser integrados provocan que los animales disefien estrategias y se muevan para

buscar alimentos®:.

El apetito esta regulado por los estimulos externos que integran el olfato, las
texturas, apariencias de los alimentos ya sea que haya una estimulacion a la
ingestion de estos o bien una pérdida del apetito. Estos son percibidos por
receptores especificos en neuronas de la corteza prefrontal e insular, que son
regiones donde esta informacion se procesa y puede almacenarse como positiva o

negativa .

Uno de los principales centros reguladores de la ingesta de alimentos es el
hipotadlamo que posee distintas vias por medio de conexiones con el sistema limbico
y zonas corticales que integra sefales y estimulos periféricos cuya funcion radica
tanto en la regulacion de la ingesta como en el gasto y balance energético. Posee

varias conexiones reciprocas entre los centros corticales superiores hormonas,
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tales como el péptido YY, polipéptido pancreatico, péptido similar al glucagon-1,

oxintomodulina, y la grelina®®,

Dichas conexiones que posee el hipotalamo regulan la ingesta de los alimentos por
medio de dos sistemas: a corto y largo plazo. El sistema, en el corto plazo, se
encarga de regular el apetito o inicio y finalizacién de comidas individuales. El
sistema a largo plazo involucra la regulacion del balance energético del organismo

a través de la liberacion de factores de adiposidad como la leptina e insulina®*.

La obesidad es el acumulo excesivo de grasa en el tejido adiposo como resultado
del balance energético positivo determinado por alteraciones en la ingesta y el
gasto. En el desarrollo de la obesidad hay un componente genético poligénico

(hasta el 60-70%) y otro ambiental (nutricion, actividad fisica, flora intestinal)®°.

El organismo obtiene la energia y nutrientes a través de los alimentos los cuales
metaboliza reduciéndolos en hidratos de carbono, proteinas y lipidos, macro
nutrimentos necesarios para equilibrio del funcionamiento organico, sin embargo, el
organismo tiene una capacidad limitada en el almacenamiento por lo que los
hidratos de carbono obtenidos se metabolizan para producir energia y ser

aprovechada por las células o bien reservandolo en forma de glucdégeno.

Todo exceso de energia introducida cambia la energia interna del organismo y se
transforma en energia quimica, y como principal almacén esté el tejido graso. Un
ingreso energético (IE) mayor que el gasto o consumo energético total (CET),
inevitablemente causara un aumento del tejido adiposo, que siempre se acompafa
del incremento de la masa magra, asi como también del peso corporal, en cuyo

control el CET desempefia una funcién importante3.

Segun esto, el peso corporal podra variar en relacion con la ingestion y el gasto
energético total (GET), que es igual al gasto energético en reposo o basal (GEB)
mas el gasto energético durante la actividad fisica (GEA) y el gasto energético

derivado del proceso de termogénesis (GET)>.

Este incremento en la prevalencia de obesidad esta relacionado con factores

dietéticos y con un incremento en el estilo de vida sedentario, el aumento del
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consumo de grasas saturadas y de carbohidratos, unido a una disminucion de la
ingesta de vegetales y unos bajos niveles de actividad fisica, son las causas mas
importantes en el desarrollo de este problema de salud mundial®®; sin embargo los
ayunos prolongados juegan un papel importante en este padecimiento ya que el
estado de hipoglucemia activa vias anabdlicas y catabodlicas que tienen la funcion
de alimentar a la célula por medio de reacciones quimicas complejas como la
glucogendlisis una via encargada de obtener glucosa a partir del glucégeno
almacenado. La lipolisis es otra de las vias que se activan si el glucégeno
almacenado no ha sido suficiente y ain se mantiene un estado de hipoglucemia se
descomponen los lipidos en acidos grasos y este a su vez en glucosa el sustrato

indispensable en el metabolismo celular.

A mediados del s. XX, Gordon Kennedy fue el primero en proponer un modelo
homeostéatico para controlar el balance energético y el peso corporal. El planteé la
existencia de sefiales circulantes, generadas en proporcién a los depdsitos de
grasa, que influenciaban el consumo de alimentos y el gasto energético en forma
coordinada, para mantener el peso corporal®?. La regulacion del equilibrio
energético depende de un complejo sistema®. La regulacion del gasto energético y
de la ingesta participa el sistema nervioso, el sistema digestivo con 6rganos como

el higado y el pancreas, y el adipocito®®.

El hipotalamo forma parte de la masa encefalica cuya funcion principal es el balance
energético del organismo ya que es el encargado de regular la temperatura corporal,
el apetito, el suefio, la saciedad, la sed y el balance hormonal necesario para el
correcto equilibrio de las funciones organicas. Se encuentra por debajo de talamo

conectado con la hipdfisis.

Dentro del hipotalamo se encuentran diversas regiones que se encargan de regular
la ingesta de los alimentos. La region ventromedial (VMH) centro regulador principal
del hipotdlamo, su estimulacion produce la inhibicién del deseo de comer y su
alteracion produce un apetito insaciable. La zona lateral (LH) es el principal centro

regulador del apetito. La VMH esta formado por el nucleo ventromedial y el Narq
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region clave donde se integran las sefiales periféricas del estatus energético y la

cantidad de tejido adiposo del organismo®.

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma (tejido conectivo reticular que
confiere soporte a los adipocitos y a la vascularizacion e inervacion), junto a
numerosas células (macréfagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células
mesequimales, pericitos, etc.) que conforman el microambiente celular®®. El
adipocito es la célula principal del tejido adiposo cuya funciéon principal es el
almacenamiento de los acidos grasos en forma de triglicéridos por lo que esta célula
no puede sufrir lipotoxicidad ya que tiene la capacidad de utilizarlos para formar
glucosa el sustrato principal del metabolismo en situaciones necesidad energética
o bien hipoglucemias prolongadas. Ademas, desde su descubrimiento como célula
endocrina sabemos que el adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio

energético como en numerosos procesos fisioldgicos y metabdlicos®®.

Asi mismo tiene funciones endocrinas recientemente descubiertas, en las que se
encuentran dos hormonas principales: la leptina y la adiponectina. A través de esta
hormona, el hipotalamo ejerce un efecto controlador de la homeostasis energética
del organismo, modulando la ingesta y contrarrestando un potencial del balance
energético positivo®. Su concentracion sérica es proporcional a la masa grasa, por

tanto, se incrementa en la obesidad®®.

El tejido adiposo Se encuentra situado el tejido celular subcutaneo y entre los
espacios viscerales donde se sintetizan los reguladores endocrinos llamados
adicina que en rangos normales son capaces de equilibrar la ingesta y el
metabolismo de los alimentos, sin embargo, cuando existe un incremento en su

secrecion altera considerablemente el metabolismo y las reservas energéticas®.

En condiciones de exceso de produccién (por aumento en el nimero de adipocitos
capaces, cada uno, de producir una cantidad constante de cada una de estas
sustancias), causan hiperinsulinemia, resistencia a la insulina y disfuncion de las
células B del pancreas que, en conjunto, coadyuvan al desarrollo de intolerancia a

la glucosa y posteriormente de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertension
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arterial que favorecen la existencia de vasculopatia aterogénico, hiperandrogenismo

y sindrome de ovarios poliquisticos*.

En la obesidad existe un aumento en el depdsito de tejido adiposo por ende un

incremento en la secrecion de (las adipocrinas) y otras hormonas intestinales que

favoreceran al aumento del apetito sin embargo una disminucion del metabolismo
de los nutrientes y un déficit del aprovechamiento de estos. Diversos estudios han
demostrado que la incidencia y prevalencia de hiperinsulinemia, asociada con
resistencia a la insulina, es significativamente mayor en individuos obesos cuando
se les compara con aquéllos no obesos de su misma edad y sexo, y que la
disminucion de la grasa abdominal tiene mucho mayor impacto en aumentar la

sensibilidad a la insulina que la disminucion del tejido adiposo subcutaneo®.

La leptina es una hormona proteica sintetizada principalmente en el tejido adiposo
blanco y en menor cantidad en el musculo. Su sintesis es estimulada cuando existe
un aporte y flujo de nutrientes dentro del adipocito que garantiza la formacion de
triglicéridos, pero también por hormonas como la insulina, glucocorticoides,
estrégenos, melatonina®. Las concentraciones de leptina son el resultado de la
cantidad de grasa total que se encuentra en el tejido adiposo especificamente en el
adipocito. Tiene dos funciones principales, la primera actida a nivel del sistema
nervioso central en el hipotalamo, regulando el apetito, el aumento del gasto
energético basal, la disminucion del peso corporal y la modificacion de factores y
reguladores neuroendocrinos que intervienen en la alimentaciéon y metabolismo de
los alimentos. La segunda funcién en los tejidos y organos periféricos que se

encarga de modulares efectos metabdlicos y de proliferacion en el organismo.

La leptina, a través del hipotalamo, utiliza el sistema nervioso simpatico para
estimular la liberacién de tirotropina. Ademas, por mediacién de la leptina, los
receptores noradrenérgicos también modulan el peso corporal, mediante la
estimulacion de los receptores alfa 1 y beta 3 disminuyendo la ingesta y aumentando

el gasto energético®.

Las células hipotalamicas expuestas a leptina aumentan la trascripcion de por lo

menos 80 genes diferentes que ocasionan un cambio en la produccion y balance de
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neurotransmisores*'. Dichos neurotransmisores. De ellos el mejor estudiado es la
serotonina. Los receptores de la serotonina intervienen regulando la cantidad de
alimento ingerido y la seleccion de macronutrientes. Su estimulacion a nivel

hipotalamico reduce la ingestion en general, y de forma especifica la de las grasas®®.

Otro importante regulador del apetito es la colecistocinina una hormona géstrica que
funciona como neurotransmisor en el hipotalamo, amigdala, hipocampo y corteza
cerebral, sintetizada en el duodeno, su estimulacién produce la ingestién de

alimentos como las grasas y proteinas3®

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad esta dirigido a la disminucién del peso
corporal por medio de la promocion de habitos saludables, buena alimentacion la
actividad fisica y ejercicio ya que esto permitir4 alcanzar un peso corporal adecuado
y por ende la prevencion de enfermedades cronico-degenerativas en la edad adulta.
La dieta para perder peso debe ser diseifiada de forma personalizada en individuos
con obesidad (IMC > 30 kg/m2) o sobrepeso Il (IMC = 27-29,9 kg/m2 ) asociado a
comorbilidades, o con oscilaciones de peso importantes en poco tiempo*!. Las
recomendaciones dietéticas se deben realizar de forma individualizada cubriendo
las necesidades de los pacientes. Se realiza una dieta hipocalérica con una
restriccion de 100 a 500 Kcal por dia. La distribucion que se realiza es de
macronutrientes del 45-55% del Valor Energético Total (VET) en forma de
carbohidratos, 15-25%, del VET como proteinas y 25-35% del VET como grasas,

donde un 15-20% debe ser monoinsaturada”?.

Reqguerimientos de una dieta equilibrada

+ Diminucion de la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas contribuye
a el equilibrio 6ptimo entre el colesterol de baja densidad (LDL) y el colesterol
de alta densidad (HDL)

+/ Restriccion absoluta de bebidas azucaradas y bebidas alcohdlicas.

« Promocion del consumo de alimentos integrales ya que contienen menor

cantidad de grasas.
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« Favorecer el indice glucémico por medio de la ingesta de azlcares naturales
obtenidos de las frutas.
+ Aumentar el consumo de agua al dia, se recomienda tomar 2 litros de agua

diariamente para favorecer los funcionamientos organicos.

« Evitar el consumo de leche ya que contiene mayor porcentaje de grasa y no
aporta un valor nutrimental considerable, sin embargo, de ser necesario su
consumo se recomienda la leche y lacteos descremados.

« Evitar el consumo de comida rapida y alimentos fritos.

« Disminuir el consumo de harinas y pastas ya que su ingesta excesiva
favorece el aumento de peso corporal.

« Promover el consumo de 5 comidas al dia. Tres comidas fuertes y dos
colaciones. Ya que esto favorece el funcionamiento 6ptimo del metabolismo.

+ Evitar los ayunos prolongados ya que es una de las causas del sobrepeso y
obesidad debido al aumento de las reservas energéticas y la disminucion del

aprovechamiento de los alimentos y nutrientes obtenidos.

Y La prescripcion de un plan de alimentacion con alimentos de baja densidad
energética (verduras y frutas) aunado al incremento de fibra, se asocia con

mayor sensacion de saciedad y por lo tanto menor aporte de energia®®.

Una dieta correcta actualmente se define como dieta al conjunto de alimentos y
platillos que se consumen cada dia, y constituye la unidad de la alimentacion?®. Una
dieta correcta no es mas que un conjunto de alimentos consumidos en un dia que,
ademas de llenar los requisitos del paladar y la satisfaccion, deben contribuir con
los nutrimentos requeridos por el hombre para que este pueda cumplir sus funciones
fisioldgicas de crecimiento y desarrollo?’. La dieta correcta permite el crecimiento y
el desarrollo del Nino; el mantenimiento de la salud, la actividad y la creatividad del
adulto, y la supervivencia y la comodidad en el anciano. Ademas, el término
saludable se relaciona con una alimentacion que favorece y posibilita el buen estado
de salud y que disminuye el riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con la

alimentacién®®.
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El concepto clasico del término dieta, diaita, en griego, y diaeta, en latino, se refiere
en si a qué alimentos comer, pero sobre todo a como vivir y llevar una vida saludable
en cuerpo y alma, es decir, en su concepto mas amplio es sinbnimo de “régimen de
vida"?’44, El papel de la dieta en la medicina antigua fue el de conservar la salud y
el de prevenir la enfermedad, causada por la alteracién del equilibrio interno. La
dieta, pues, tenia la funcion de restaurar el equilibrio fracturado, o de impedir,
mediante su cumplimiento, que dicho equilibrio se quebrantara. La dieta implicaba
seguir un estilo de vida saludable, que incluyera, por supuesto, una alimentacién
sana, pero también ejercicio frecuente, periodos de descanso, purgas habituales y
bafios*’. Para Hipocrates, la salud se logra por la justa proporcion entre los
alimentos ingeridos y los ejercicios fisicos realizados, de manera que no se diera un

desequilibrio, ni por exceso ni por defecto de ellos**.

Galeno situd a la dieta en un lugar prominente dentro de su arte médica, consideré
gue la dietética era el fundamento primordial de la terapéutica, pues solo mediante
un régimen de vida adecuado -alimentacion, ejercicio, bafios y descanso, se lograba
mantener el equilibrio ideal de los humores corporales y, con ello, alcanzar y
mantener la salud*’. No cualquier dieta ofrece los beneficios antes mencionados,
solo una dieta correcta sera capaz de hacerlo. Al conjunto de alimentos consumidos
en un dia se les conocerda como dieta, y esta serd correcta si cumple con los

siguientes?®: 27,

Completa: debe contener todos los macro nutrimentos. Se recomienda incluir en
cada comida alimentos de los 3 grupos de alimentos sefialados en El Plato del Bien
Comer. Debe contener los nutrimentos necesarios para el buen funcionamiento del

organismo.

Inocua: su consumo habitual no debe implicar riesgos para la salud porque esta
exenta de microrganismos patdgenos, toxinas, contaminantes xenobibticos, que se
consuma con mesura y que no aporte cantidades excesivas de ningin componente

0 nutrimento.
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Equilibrada: los macro nutrimentos deben guardar las proporciones apropiadas
entre si para mantener un equilibrio, es decir, deben estar presentes en cantidades
proporcionales, uno respecto a los otros. Las proporciones recomendadas para una

persona sana es la siguiente:

Hidratos de carbono: 55-75 % del 100% de calorias ingeridas al dia. Su equivalente
energeético es alrededor de 4 kcal/g. Grasas: 15-30 % del 100% de calorias ingeridas
al dia. Su equivalente energético es alrededor de 9 kcal/g. La ingestion de acidos
grasos saturados no debe exceder el 10 % de la energia total, los monoinsaturados
el 15 % y los poliinsaturados el 7%. Se recomienda una relacion entre acidos grasos
omega-6 y omega-3 de 5:1. Proteinas: 10-15 % de la energia diaria total. Su

equivalente energético es alrededor de 4 kcall/g.

Las proporciones de los nutrimentos pueden ser cambiadas, segun las necesidades
particulares de cada persona. Intercambiable. Asi, para un cierto nivel de ingesta
energética, el aumento de la proporcion de un macro nutrimento necesita del
descenso de 1 o 2 de los restantes. Un cuerpo de evidencia cientifica cada vez
mayor indica que un desequilibrio de los macronutrientes, especialmente las grasas
y de los hidratos de carbono, puede aumentar el riesgo de diversas enfermedades

de alta morbimortalidad.

Suficiente: debe cubrir las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que
el sujeto adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable y en el caso de los
nifios o nifias, que crezcan y se desarrollen de manera correcta®.
Este punto se refiere especificamente a que los nutrimientos de la dieta deben estar
en las cantidades que garanticen la satisfaccion de las necesidades reales de
energia de un individuo. Debe considerar sexo, edad, nivel de actividad fisica y
estado fisiolégico del individuo para obtener los requerimientos nutricionales de
cada persona. Se recomienda la ingestion de alimentos en una frecuencia de 5
veces al dia, con una distribucion de la energia total de: 20 % en el desayuno, 10 %

en cada merienda, 30% en el almuerzo, 30 % en la comida.
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Variada: de una comida a otra, se deben incluir alimentos diferentes de cada
grupo?®. Se debe insistir en la importancia de variar la alimentacion e intercambiar
los alimentos dentro de cada grupo. También es recomendable que un mismo
alimento sea preparado de diversas formas a través de distintas técnicas culinarias,
con buenas practicas higiénicas de preparacion y conservacion?’. Esto se
recomienda ya que no existe ningun alimento que contenga todos los nutrimentos
esenciales. Un aporte diario y variado de todos los grupos de alimentos en es
necesario para una dieta correcta. Se sugiere que en una semana se necesitan al
menos entre 20 y 30 tipos de alimentos diferentes, sobre todo de origen vegetal,
para que la dieta sea saludable. La diversidad de alimentos puede compensar la
insuficiencia de un nutrimento concreto por su aporte en otro de los alimentos de la
dieta®®.

Adecuada: la dieta debe ser acorde con los gustos y la cultura de quien la consume,
y ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar
sus otras caracteristicas?®. Es decir, la dieta debe responder a las necesidades
nutricionales de cada persona con sus caracteristicas y circunstancias

particulares?®.

Asi mismo se clasifican en dietas normales y terapéuticas. La dieta normal sirve de
base para las dietas terapéuticas, haciéndose modificaciones en la consistencia y

distribucion de macro y micronutrientes*.

Dieta normal: conocida también como regular, hace referencia a la dieta correcta.
Es equilibrada en macro y micronutrientes, aporta las calorias que el organismo
necesita para el crecimiento, desarrollo adecuado, reparacion y conservacion
tisular, asi como para mejorar el funcionamiento normal de los érganos. Se usa en
personas que no ameritan cambios en su alimentacién, pues su dieta cumple con
las caracteristicas de la dieta correcta. Hablando de su valor nutricional, en general
proporciona de 1800 a 2300 kilocalorias diarias. Esto depende de factores como el

sexo, la talla, el peso y la actividad fisica que realiza cada individuo.
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Dietas terapéuticas: son aquellas que sufren modificacion en calorias, macro y
micronutrientes, consistencia, preparacion, sabor, contenido o ausencia de algun
alimento o cualquier combinacion de éstos. Hablando especificamente en las dietas

modificadas en calorias, existe la hipercaldrica y la hipocalorica.

Dieta hipercalorica, se caracteriza en ser alta en kilocalorias en relacion con el valor
caldrico de una dieta normal, es de utilidad en personas que padecen patologias
gue causan hipermetabolismo, su valor nutricional suele estar en un rango de 2300
a 3000 kilocalorias, sin alterar la proporcidon que deben guardar los macro

nutrimentos.

Dieta hipocalérica, hay una reduccion del valor cal6rico total en relacién con la dieta
normal, con el propédsito de conseguir un balance energético negativo y reducir el
peso de un individuo. Es usada en personas que tienen un metabolismo deficiente,
en personas que padecen obesidad Su valor nutricional suele estar entre 1200 a
1500 kilocalorias diarias y sin una alteracion en la proporcién de macro nutrimentos.
Este tipo de dieta permite comer de forma equilibrada y saludable mediante el
control de la ingesta de calorias diarias, no se evita ningun grupo de alimentos,

excepto aquellos como el azlcar y las grasas saturadas.

Sin embargo, es importante hacer hincapié en que la falta de educacion en materia
de nutricion en la poblacion, la pobreza, agravada por la pérdida del poder
adquisitivo, el encarecimiento de los alimentos y el contexto sociocultural, en

muchas ocasiones restringe el acceso a una dieta correcta.

La promocion del consumo de una dieta equilibrada entre la poblacion depende de
un conjunto de factores, que determinan las posibilidades econdmicas, culturales y
sociales, que los individuos tienen para poder satisfacer sus necesidades

nutricionales por medio de la alimentacion saludable.

La politica sanitaria mundial esta poniendo especial énfasis en disminuir la tasa de
mortalidad prematura y en aumentar la esperanza y la calidad de los afios de vida

mediante la elaboracion de planes nacionales adaptados al entorno y a la
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idiosincrasia de la poblacion. Este interés se plantea para intentar concienciar
acerca de la influencia de la alimentacion y el ejercicio sobre la salud, promover la
correspondiente modificacion de habitos no saludables y favorecer la investigacion
sobre la dieta y el ejercicio?®®. Se ha planteado que para lograr mantener un
adecuado estado nutricional de los individuos y de la comunidad, es necesaria la
interrelacion de una serie de factores como son: la disponibilidad de alimentos, el
acceso a ellos y su consumo. Este proceso o fendbmeno es conocido como
seguridad alimentaria, y tiene por objeto proporcionar al organismo las sustancias
nutritivas necesarias para la vida, lo que significa que la salud dependera, en gran
medida, de los alimentos que se ingieran. El alimento es la categoria fundamental

en ese proceso?’.

Conforme a la definicién alcanzada durante la Cumbre Mundial de la Alimentacion
celebrada en 1996 en la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y la agricultura (FAO). Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas
tienen en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en
cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana. El panorama de la
seguridad alimentaria y nutricional en México se aborda a partir de los cuatro pilares
gue la componen: disponibilidad, acceso y uso de los alimentos, y estabilidad de la
oferta, asi como desde las dos caras de la malnutricion en México: obesidad y

desnutricion, multidimensional®.

Las Guias Alimentarias se consideran un instrumento educativo que presenta los
conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos en forma de mensajes practicos que facilitan a diferentes personas la
seleccién y consumo de alimentos saludables. En la actualidad se ha planteado un
nuevo enfoque con el que se persigue elaborar estas guias basandolas en los

alimentos?’.

Con fecha 22 enero del 2013 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la

Norma Oficial Mexicana®®, NOM-043-ssa2-2012 Servicios béasicos de salud.
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promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Son criterios para
brindar orientacion. El propdsito fundamental de esta Norma es establecer los
criterios generales que unifiqguen y den congruencia a la Orientacién Alimentaria
dirigida a brindar a la poblacién, opciones practicas con respaldo cientifico, para la
integracion de una alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades
y posibilidades. Asi como elementos para brindar informacion homogénea y
consistente, para coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutricion de
la poblacién y a prevenir problemas de salud relacionados con la alimentacion. La
orientacion alimentaria es prioritaria y debe proporcionarse a toda la poblacién, es
conveniente que atienda a los intereses del publico en general, de los grupos
vulnerables en especial y que tome en cuenta a la industria y a otros grupos

interesados.

La orientacion alimentaria es de suma importancia para esta Norma, y se define
como el conjunto de acciones que proporcionan informacién basica, cientificamente
validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y practicas
relacionadas con los alimentos y la alimentacion para favorecer la adopcién de una
dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las
condiciones econdémicas, geograficas, culturales y sociales. En esta NOM se
presenta El Plato del Bien Comer, herramienta gréafica que representa y resume los
criterios generales que unifican y dan congruencia a la Orientacion Alimentaria
dirigida a brindar a la poblacién opciones practicas, con respaldo cientifico, para la
integracion de una alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades

y posibilidades.

El Plato del Bien Comer contiene grupos de alimentos, una forma de clasificar los
alimentos de acuerdo con su composicion, se clasifican en tres grupos, grupo 1.
Verduras y frutas, grupo 2. Cereales y grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen
animal. Dentro de un mismo grupo los alimentos son equivalentes en su aporte de
nutrimentos y por lo tanto intercambiables, mientras que los alimentos en grupos

diferentes son complementarios.
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Verduras y frutas: segun esta norma se debe promover el consumo de verduras y
frutas regionales y de la estacion, en lo posible crudas y con céscara, ya que
incorporarlas a la alimentacion diaria ayuda a reducir la densidad energética de la
dieta, y ademas son fuente de carotenos, de vitaminas Ay C, de &cido félico y de
fibra dietética y dan color y textura a los platillos, asi como otras vitaminas y

nutrimentos inorgénicos.

Ejemplo de verduras: acelgas, verdolagas, quelites, espinacas, flor de calabaza,
huauzontles, nopales, brocoli, coliflor, calabaza, chayote, chicharo, tomate, jitomate,
hongos, betabel, chile poblano, zanahoria, aguacate, pepino, lechuga entre otras.
Ejemplo de frutas: guayaba, papaya, meldn, toronja, lima, naranja, mandarina,
platano, zapote, ciruela, pera, manzana, fresa, chicozapote, mango, mamey,

chabacano, uvas, entre otras.

Cereales: la norma indica que se debe recomendar el consumo de cereales, de
preferencia de grano entero y sus derivados integrales sin azucar adicionada y
tubérculos. Se destaca su aporte de fibra dietética y energia®. Con cereal de grano
entero se refiere al cereal de granos intactos que, al someterse a un proceso de
molienda, rompimiento, hijuelado, entre otros, conserva sus principales
componentes anatdmicos y estan presentes en una proporcion relativamente igual
a la existente en el grano intacto original, logrando esto de manera natural o a través
de medios tecnoldgicos. Ejemplo de cereales: maiz, trigo, avena, centeno, cebada,
amaranto, arroz y sus productos derivados como: tortillas y productos de nixtamal,
cereales industrializados, pan y panes integrales, galletas y pastas. Ejemplo de

tubérculos: papa, camote y yuca.

Leguminosas y alimentos de origen animal: ambos son fuentes importantes de
proteinas. La norma recomienda la moderacion en el consumo de alimentos de
origen animal por su alto contenido de colesterol y grasa saturada, excepto pescado,
aves como pavo y pollo sin piel, carne magra, y leche semidescremada o
descremada._Se debe promover la recuperacion del consumo de la amplia variedad

de frijoles y la diversificacion con otras leguminosas: lentejas, habas, garbanzos y
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arvejas, por su contenido de fibra y proteinas. Ejemplo de leguminosas: frijol, haba,
lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya. Ejemplo de alimentos de origen animal:

leche, queso, yogurt, huevo, pescado, mariscos, pollo, carnes rojas y visceras.

La NOM-043-ssa2-2012 hace énfasis en las combinaciones de alimentos que
producen un efecto sinérgico entre sus nutrimentos, aumenten su rendimiento o su
biodisponibilidad. Se debe destacar la importancia de combinar cereales con
leguminosas para mejorar la calidad de las proteinas y el indice glucémico. Se debe
recomendar la combinacion de alimentos fuente de vitamina C con alimentos que
contengan hierro. Los nuevos hallazgos de la investigacion y la atribucién de
patologias a patrones alimentarios concretos hacen que se apoyen cientificamente
los efectos combinados de un conjunto de alimentos y no los de un alimento o
nutriente aislados. Por tanto, estudiar las asociaciones entre determinados patrones
alimentarios y el riesgo de enfermedad resulta muy interesante, dados los efectos

sinérgicos o antagoénicos de los alimentos.

2.6. La actividad fisica un estilo de vida saludable.

El llevar un estilo de vida saludable genera un menor riesgo de padecer multiples
enfermedades como diabetes, hipertensién, sobrepeso, obesidad, entre otras,
dentro de los estilos de vida se encuentra la actividad fisica. La promocion de la
actividad fisica y ejercicio es primordial en el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad ya que, el ejercicio ayuda no solo a la reduccion de peso corporal, sino al
aumento de la masa muscular. Realizar ejercicio favorece la liberacion de
neurotransmisores que contribuyen a la reduccién de estrés, depresion y ansiedad

lo que es muy benigno para la salud.

La actividad fisica se vincula al concepto de salud y calidad de vida como una
estrategia o intervencion efectiva que permite mejorar la autopercepcion, el nivel de
satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas, y los beneficios
reconocidos que esta trae desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo*’. La secretaria
del deporte define como actividad fisica “cualquier movimiento corporal intencional

producido por los misculos esqueléticos que determina un gasto energético™?,
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dentro de estas actividades se pueden encontrar el deporte, actividades que se
realizan diariamente, las tareas del hogar, el uso de bicicleta, las actividades
recreativas; esta actividad no debe relacionarse con el ejercicio, ya que, este es
definido por la OMS como una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta
estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno o0 mas

componentes del estado fisico®.

La progresiva importancia de la actividad fisica en el marco de las sociedades
contemporaneas también se relaciona con el creciente desarrollo de conductas
sedentarias®, los y las jévenes son un grupo etario vulnerable a los estilos de vida
impuestos por los medios de comunicacion e influenciables por la tecnologia cada
vez mas avanzada que los conlleva a un modo de vida inactivo aplicando la ley del
minimo esfuerzo fisico®!; en esta etapa es vital el fomento de un estilo de vida
saludable, dentro de los jovenes universitarios es indispensable la insercién a los
habitos saludables, fomentando el conocimiento de las actividades fisicas y
deportivas para valorar su importancia, para que asi se pueda disminuir las
motivaciones que ya existen para una vida sedentaria; la promocién de la salud
apropia la actividad fisica como una herramienta eficiente para optimizar los
procesos relacionados con la disminucion de factores de riesgo inherentes al

sedentarismo®2,

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial)®?, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)>* estima que mas del 60% de la poblacion adulta de todo
el mundo se puede considerar como sedentaria. Para poder lograr la actividad fisica
esencial para el hombre, se deben tener ciertos componentes que permitiran llevarla
a cabo; es de vital importancia la condicion fisica, que se define por la OMS como
la capacidad de realizar trabajo muscular involucrando la capacidad del individuo de
llevar a cabo esta tarea dentro de su entorno. Dentro de la actividad fisica son tres

capacidades fisicas fundamentes: resistencia aerobica, la fuerza y la flexibilidad.

La resistencia aerdbica es la adaptacién del cuerpo para mantener una actividad en

forma prolongada resistiendo a la fatiga*®, sélo se desarrolla la resistencia aerdbica
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cuando se somete a la persona, a un proceso de entrenamiento organizado
sistematicamente®®, se debe de realizar de manera individualizada, desarrollando la
actividad durante un periodo prolongado y constante (20 sesiones o0 mas),
incrementando la carga paulatinamente (cada tres sesiones), alternando
actividades para no poner en riesgo el mismo sistema que se haya tratado, con la
finalidad de alcanzar unos niveles superiores minimos de suficiencia (como ya

hemos indicado, Cooper los fijé en 12 minutos de esfuerzo continuo)®.

Otro componente importante para la actividad fisica es la fuerza, esta se define por
la secretaria del deporte como “la capacidad motora del hombre que le permite
vencer una resistencia u oponerse a ésta mediante una accion tensora de la
musculatura™®, esta es primordial para adquirir resistencia; la flexibilidad
indispensable para poder lograr una adecuada actividad fisica es la capacidad de
las articulaciones para desplazarse en todo su rango de movimiento®®. La fuerza y
la flexibilidad son basicas para el buen funcionamiento del aparato locomotor, sin

olvidarnos de otras capacidades como la coordinacion y el equilibrio®?.

Para realizar una adecuada actividad fisica, es determinante llevar a cabo una
adecuada resistencia aerdbica; esta resistencia es primordial para poder llegar al
efecto terapéutico que se necesita, esta actividad genera efectos sobre 6rganos
especificos del cuerpo, especialmente en el corazén, ya que, en las actividades
aerobicas, la obtencidon de energia a partir de los nutrientes glucégeno y acidos
grasos, es maxima, y se utiliza el oxigeno para metabolizarlos, siendo el CO2 y el

agua los productos finales de esta reaccion quimica®*.

Esta resistencia estara determinada por la intensidad en la que se lleve a cabo, la
OMS la define como “la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o
actividad™®, esta intensidad variara de persona a persona y se debera ir
incrementando conforme la frecuencia y el tiempo con el que se vaya realizando la
actividad fisica. La intensidad es medida por MET 6 equivalentes metabdlicos, este
es definido como la cantidad de energia (oxigeno) que el cuerpo utiliza cuando se
esta sentado tranquilamente®’ y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h, entre

mas se amplifique la actividad fisica, se estara incrementando el nivel de MET. Con
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esta medicion la OMS determino que existen 2 tipos de actividades fisicas; el
consumo caldrico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una
actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se
realiza una actividad vigorosa®®, se recomiendo iniciar con una actividad fisica

moderada, ya que, con esta, el organismo comienza a activarse.

Actividad fisica moderada: es una actividad que representa del 45 al 59 % del
Consumo de Oxigeno Maximo (VO2 max.), también podemos estimarlo como el 50
al 69 % de la frecuencia cardiaca maxima, incluye caminar enérgicamente, bajar
escaleras, bailar, andar en bicicleta, nadar®®. Recomienda la OMS que los adultos
de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, los adultos aumenten hasta 300

minutos por semana®®.

Actividad fisica vigorosa o intensa El consumo de oxigeno es mayor al 60 % del
maximo posible, la frecuencia cardiaca es mayor al 70 % de la maxima, incluye
correr, subir escaleras, bailar a un ritmo intenso, andar en bicicleta en cuesta arriba,
saltar la cuerda, jugar al futbol®°; la OMS recomienda que esta intensidad se lleve a

cabo 75 minutos cada semana, pueden llegar a aumentar 150 minutos semanales®®.

Para poder realizar la actividad fisica adecuada, es importante seguir una serie de
recomendaciones determinadas por la OMS, donde se determina la cantidad
minima y maxima para mejorar el estado de salud. Dentro de las mismas
recomendaciones nos menciona que las personas que no realizan alguna actividad
fisica, para comenzar, se necesitan realizar cantidades minimas de la actividad e ir

incrementando paulatinamente su duracion, frecuencia e intensidad®?.

En el grupo de edad de 18 a 64 afios, considerados el grupo que realiza actividades
productivas debe realizar por lo menos 150 minutos a la semana de actividad
aerdbica moderada, acumulados en periodos de por lo menos 10 minutos continuos.
Sobre actividad intensa menciona que se debe realizar 75 minutos con esta
actividad o la combinacion de actividad intensa y moderada (1 minuto intenso es
igual a 2 minutos de actividad moderada)®?; otra de las recomendaciones es reducir

al minimo los momentos en que permanecemos sentados, acostados o frente a una
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pantalla en el dia y fraccionar los momentos en que se realizan estas actividades
sedentarias con intervalos activos (pararse, caminar, subir o bajar escaleras). Por
cada hora que nos mantenemos sentados deberiamos movernos al menos 10
minutos*®. Es conveniente hacer de la actividad fisica algo cotidiano, incorporando
la rutina fisica en la vida diaria y tomar en cuenta la importancia de disminuir las

acciones sedentarias.

2.7. Estilos de vida en las y los adolescentes.

Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos de una persona 0 un grupo
de personas influenciado por el entorno bilégico, cultural, social, psicolégico y
personal. Sin embargo, existen estilos de vida tanto positivos como negativos que
conllevan a practicas que podrian poner en riesgo la salud integral de la persona.

De esta forma la salud esta fuertemente ligada a los estilos de vida de cada uno.

La adolescencia es una etapa de transicion en el que se sufre una serie de cambios
fisicos y emocionales que conllevan a modificar comportamientos que podrian ser
importantes en el desarrollo de estilos de vida. Se ha reportado que, si durante la
adolescencia y la adultez temprana se mantienen estilos de vida saludables, es mas
probable que durante la edad adulta conserven bajos niveles de presion arterial, de

colesterol y glucosa en sangre®?.

Se define adolescente a aquel individuo que transcurre su periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta®®,
la OMS define adolescencia tardia a la etapa que comprende de 19 a 24 afios,
misma etapa donde el adolescente se prepara para la transicion a la adultez, en
esta edad el individuo presenta un aumento de necesidades nutrimentales y
energeéticas, en este periodo es indispensable generar habitos de estilos de vida
saludable; si bien, en la adolescencia es dificil que el individuo genere habitos
alimenticios saludables, en esta edad es comun la omision de ciertos horarios de
comida indispensables o también se realiza de manera inadecuada, diversos
estudios ponen de manifiesto la influencia que tiene el desayuno con el rendimiento

fisico e intelectual en las actividades que se realizan durante la mafiana®.
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Para poder llevar un continuo de salud adecuado, es importante generar estilos de
vida saludables, estos se forjan desde el nacimiento, pero es en la adolescencia
donde toman mayor relevancia, ya que, es en esta etapa de la vida donde se puede
iniciar multiples enfermedades que apareceran en la adultez, por ello, es de vital
importancia generar habitos de vida saludables en esta edad para que en afios

posteriores no sean perjudiciales para el individuo.

El estilo de vida se define como el conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona®, estos habitos mantenidos en el tiempo pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza; los diferentes estilos de vida y todos los habitos que los generan,
ocasionan dos polos, uno que abarca estilos de vida muy saludables y el otro que
se refiere a estilos de vida nada saludables, dependiendo de la forma en que se
decida desarrollar dardn como consecuencia una buena o mala calidad de vida, y
también dardn como resultado la posibilidad de enfermedades crénico

degenerativas.

Dentro de los habitos saludables se encuentran la sexualidad, el suefio,
toxicomanias, alimentacion saludable y actividad fisica. Durante la etapa
universitaria se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en
la edad adulta®. Los estudiantes son la poblacién diana para generar promocién a
la salud, guiandolos para que generen y mantengan estilos de vida saludables y
mantener un adecuado estado nutricional, fisico, mental y social. Los jévenes
universitarios se caracterizan por tener un estilo de vida poco o nada saludable, en
un estudio realizado en Malasia, con una muestra de 290 universitarios en el que el
14.8% resultaron tener sobrepeso y el 5,2% obesidad®® demostrando que, a causa
de una mala nutriciébn basada en el consumo excesivo de alimentos procesados,
omision de cierta comida predominando el desayuno y baja o nula actividad fisica,

los hombres eran mas propensos a sufrir sobrepeso u obesidad.

En un estudio realizado Espafa, se analizé a un grupo de 184 estudiantes, de la
carrera de Enfermeria y de Nutricion Humana y Dietética, de los cuales el 79.8%

eran mujeres y el 20.1% eran hombres, en el estudio se observo que el 13.6% de
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los estudiantes de enfermeria tenian sobrepeso y el obesidad 1.1%, con respecto
a los estudiantes de nutricion humana y dietética el 12.5% sufria de sobrepesoy el
obesidad 4.2%°%’, de los datos mas importantes que arrojo el estudio fue que
demostro que Unicamente la comida y la cena las realizaban en su totalidad, Siendo
la carrera de nutricion con un 7.3% de los estudiantes no desayunaban y solo el
4.5% de los estudiantes de la carrera de enfermeria se encontraban en esta
situacion. Estos estudios son un claro ejemplo de los malos habitos alimenticios que
se generan a lo largo del desarrollo de la vida académica de los estudiantes, este
mismo mal estilo de vida los hace mas propensos a sufrir alteraciones en su estado

de salud en su edad adulta.

Las conductas alimentarias son una serie de comportamientos que pueden estar
regulados por la educacidon que la persona lleva desde su nifiez, creencias y
costumbres, posicion social, poder adquisitivo, gustos personales, entorno social y
demografico entre otras.; que cumplira un papel indispensable en los estilos de vida
alimentarios que cada persona desarrolle en todas las etapas de la vida. Estos
factores estan intimamente asociados a situaciones, condiciones y circunstancias
gue marcan un determinado ambiente, un estilo de vida que proporciona al individuo

una identidad que favorecera su integracion o inadaptacion al grupo®®.

Las conductas alimentarias se adquieren fundamentalmente en el periodo de 6 a 12
afos, pero pueden verse gravemente alteradas en la etapa de la adolescencia. Los
adolescentes suelen saltarse comidas y desarrollar habitos alimenticios irregulares,
con lo que existe el riesgo de sufrir deficiencias de algunos nutrientes esenciales,
desarrollar trastornos de conductas alimentarias o de llegar a sufrir sobrepeso y
obesidad®. Los habitos alimenticios que se obtienen a partir de la adolescencia
persisten en la edad adulta siendo un factor predisponente en adquirir
enfermedades metabdlicas que aumentan la morbilidad y mortalidad de la
poblacién. Por lo que resulta de suma importancia la identificacion de conductas
alimentarias que podrian ser perjudiciales para la salud, asi como la educacién

sobre estilos de vida saludables y el impacto de estos en el desarrollo del individuo.
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Los grupos de adolescentes mayores de 15 afios han sido los mas estudiados, sin
embargo, se ha considerado que entre mas temprana sea la deteccién de las
conductas y habitos alimentarios de riesgo, es posible intervenir de una forma mas
oportuna’®. En la adolescencia se adquieren y se afianzan comportamientos
alimentarios que resultan de la interaccion con el contexto sociocultural, de la
familia, los amigos, el colegio y, Gltimamente, los medios de comunicacién, todos
los cuales influyen en las practicas relacionadas con la alimentacion de los
adolescentes’. Es en esta etapa donde la influencia cultural, personal, familiar y

social juega un papel indispensable en los estilos de vida alimenticios.

Asi mismo el entorno académico estéa ligado a la adopcion de préacticas negativas
ya que hay un mayor acceso de comida rapida con altos contenidos caloricos,
grasas saturadas, bebidas artificiales y azucaradas que alimentos saludables; al
igual que a falta de actividad fisica y ejercicio representa un riesgo latente en el
aumento del peso y composicion corporal. Estudios previos realizados han puesto
en evidencia la existencia de habitos alimentarios incorrectos, caracterizados por
omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida rapida, comer fuera del hogar
alimentos muy procesados con alto contenido de grasa saturadas, azUcares y/o

sodio y seguir una alimentacion poco diversificada’?.

De acuerdo con un estudio realizado en estudiantes universitarios para valorar su
estado nutrimental, hay una prevalencia mayor de sobrepeso y obesidad en
hombres ya que tienen una mayor ingesta energética en comparacion con las
mujeres, excediendo el consumo de proteinas y grasas saturadas, un bajo aporte
de fibra, cereales, vegetales y hortalizas. Estos perfiles alimentarios ponen de
manifiesto que paises latinoamericanos siguen un modelo de dieta que se aleja de

un patron de alimentacion saludable?.

Los habitus son un factor influyente en la conducta alimentaria, si bien el habitus
representa un conjunto de disposiciones adquiridas por la continua interaccién con
los grupos sociales que moveran sus comportamientos de manera similar a la del

entorno social en el que se desarrolla continuamente, es decir dicho entorno
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ensefard al individuo la serie de conductas que debera adoptar. El habitus es la

sociedad inscrita en el cuerpo de un individuo bioldgico”.

El habitus provee esquemas aprendidos de manera no consciente, estos organizan
la vision del mundo y dialécticamente convierten al sujeto en un cuerpo habituado,
haciendo que el conjunto de las practicas de un individuo sea a la vez metodicas;
convirtiendose en el producto de la aplicacion de representaciones sociales
idénticas entre si pero al mismo tiempo distintas a las practicas de otros grupos
sociales™. Por lo tanto, el desarrollo de un habitus negativo en los adolescentes
incrementa el riesgo de adquirir enfermedades metabdlicas como obesidad,
diabetes e hipertension una de las principales causas de morbi-mortalidad en todo
el mundo. Lo que resulta de suma importancia la identificacion de los estilos de vida

de los adolescentes universitarios.

El sedentarismo es un tipo de estilo de vida caracterizado por una disminucién de
la actividad fisica menor a 30 min diarios menos de 3 dias a la semana. O Bien el
mantenimiento de una sola postura a lo largo del dia. El sedentarismo es uno de los
principales estilos de vida que representan un factor de riesgo de morbi- mortalidad
en la poblacion. En la actualidad, el sedentarismo es un comportamiento
relacionado con multiples enfermedades crénicas no transmisibles y enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo se asocio en forma significativa en el sobrepeso y la

obesidad en varones y mujeres adultas’.

Esta conducta cada dia se hace mas prevalentes entre adolescentes y personas
jovenes como consecuencia de estilo de vida moderno’®. Sin embargo, no solo tiene
un impacto fisico si no también emocional, se ha encontrado que una persona
sedentaria tiene mayor probabilidad de padecer insomnio, depresion, ansiedad,
estrés, entre otros’’. Ocurre por diversos factores como la falta de areas verdes,
poco tiempo libre, trafico vehicular y contaminacién, ademas de cambios
tecnologicos como el uso de videojuegos, mayor tiempo frente al televisor 0 a la

computadora’®.

El sedentarismo es considerado un problema de salud publica por sus implicaciones

para la salud fisica y emocional afectando a entre un 85 y un 90% de los jévenes
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universitarios’®, asociacién entre el sedentarismo y el estado de salud de los
individuos estd ampliamente documentada, sobre todo en aspectos que involucran
calidad de vida. Existe evidencia cientifica de que la actividad fisica ayuda a
mantener el peso, regula el apetito, y es un factor protector de enfermedades

cronicas no transmisibles®.

Los Jovenes durante el periodo universitario modifican sus estilos de vida ya que
hay menor disponibilidad de tiempo, aumentan las obligaciones y deberes
cotidianos, por lo que crece considerablemente el estrés académico, la mala
alimentacion, la falta de actividad fisica y ejercicio y el alto consumo de alcohol,
aumenta el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. Segun un estudio realizado
en México por Silva et al. En el afio 2012 en estudiantes universitarios, hay una
mayor prevalencia de sedentarismo moderado en mujeres con una prevalencia de
61,53% y los hombres se mantuvieron agrupados en la Nivel de Activos con una
prevalencia del 50%° otro estudio realizado en Ecuador en el afio 2014 revela que
del total de universitarios evaluados el 43,2% eran sedentarios, manifestando como
principales motivos falta de tiempo, excesiva carga académica y pereza® El
fomento de la actividad fisica y los habitos saludables en los universitarios es de
suma importancia no solo en la prevencion de enfermedades crénicas
degenerativas, sino en el aumento del rendimiento académico y aprendizaje a lo

largo de su vida profesional y adulta.

Otro estilo de vida no saludable en los adolescentes es el estrés, una condicion
multifactorial resultado de la relacion del individuo con su entorno y la capacidad
gue este tiene en adaptarse a cargas fisicas y emocionales que se puedan generar
en la vida cotidiana y académica. Esta relacion puede provocar desequilibrios
psicosomaticos manifestados por: astenia, pérdida o aumento del apetito, alopecia,
irritabilidad, insomnio, esto puede ser provocado por estilos de vida no saludables
como pueden ser, una mala alimentacion, drogadiccion, violencia, malos habitos de
estudio, entre otros. El estrés académico describe aquellos procesos cognitivos y

afectivos que el estudiante percibe del impacto de los estresores académicos. El
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estudiante evalla el entorno como amenazante y puede responder con emociones

como: preocupacion, desconfianza, tristeza, ansiedad®?.

El &mbito académico en el nivel superior representa un entorno de alta presion y
sobrecargas profesionales y actividades académicas. El alumno se encuentra
expuesto a demandas escolares que podrian definirse como estresores,
provocando un desequilibrio psicosomatico que usa como herramientas de
afrontamiento pero que pueden ser perjudiciales para la salud. Los estresores
internos son todas las cargas fisicas y emocionales personales, es decir las
demandas que cada persona se predispone a cumplir sin que nadie se las imponga
en tanto que los estresores externos Son todas las actividades académicas y

profesionales que el estudiante debe cumplir a lo largo de todo su periodo escolar.

El estrés, es necesario para actuar y responder a las demandas del medio ambiente;
es lo que mueve al individuo a actuar. es necesario para poder adaptarse
activamente a los requerimientos que la escuela y los maestros exigen. Sin
embargo, el propio autor refiere que en niveles altos pueden provocar trastornos a
la persona®. El estrés escolar tiene caracter fisico y psicoldgico a lo que los
estudiantes se enfrentan ya que existe una presion individual en cumplir con las
obligaciones del mismo entorno queriendo mejorar su rendimiento académico,
buscando soluciones ante las probleméticas que se presentan, asi mismo resulta
de gran importancia las relaciones sociales en las que se desenvuelve ya que el
estudiante no solo busca la aceptacion de sus compafieros y docentes sino su

propia identidad.

Segun la teoria de Rossi®. La situacion estresante se manifiesta en los alumnos de
forma psicoldgica, fisica y comportamentales. En los fisicos se encuentran:
problemas de digestion, insomnio, fatiga, en los psicologicos: ansiedad,
nerviosismo, bloqueo mental, problemas de concentracion. Entre
comportamentales: Discusiones, aislamiento, absentismo de las clases, desgano
para realizar labores escolares. Los estudiantes observany experimentan una serie
de acontecimientos propios del entorno universitario en el que se ven sometidos a

un conjunto de cargas y tareas escolares que al tener que cumplir con las demandas
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habrd un desequilibrio psicosoméatico que se presenta como una sintomatologia
como: ansiedad, depresion, sobrepeso y obesidad, fatiga, Diarrea o estrefiimiento,

alopecia, cefalea, migrafia.

El proceso de aprendizaje se ve afectado por diversos factores que provocan un
desequilibrio emocional y psiquico dentro de los ambitos familiar, docente y laboral.
Las exigencias académicas funcionan como estresores curriculares o estimulos
persistentes de respuestas ante situaciones de agobio®2. El estrés académico
resulta una amenaza para los estudiantes ya que pone en riesgo su equilibrio fisico,
bioldgico, psicoldgico y social que puede afectar de manera importante la salud e
integridad de cada uno de ellos por lo que es de suma importancia la prevencion y
tratamiento de esta condicién para mejorar tanto la calidad de vida de los alumnos

como su rendimiento académico.

2.8. Modelo de promocién de la salud de Nola Pender.

Los estilos de vida condicionan la forma de en qué cada persona interacciona con
su entorno, por lo tanto, pueden establecer un estado de salud desfavorable u

Optimo en la poblacién segun sean las practicas que conlleven cotidianamente.

La valoracion de los estilos de vida, los habitos alimenticios y de actividad fisica, de
los estudiantes universitarios resulta de gran interés ya que por medio de su
identificacion nos proporciona a los profesionales de la salud las intervenciones de
enfermeria que se deben disefar para modificar estas practicas que pueden poner
en riesgo su salud y por ende mejorar su calidad de vida a corto y largo plazo. Por
lo tanto, la Doctora Nola pender no solo nos permite por medio de su modelo de
Promocion a la salud conocer y evaluar dichos habitos sino los beneficios que se

obtienen al modificarlos.

“Nola pender nace en Lasing, Michigan el 16 de agosto de 1941, se interés por los
cuidados enfermeros a partir de ver los cuidados que le daba a su tia hospitalizada.
En 1962 recibe su diploma de la escuela de enfermeria de West Suburban Hospital
de Oak Park, lllinois. Se gradud en 1964 en la Universidad de Michigan®*.Pender

hace un doctorado enfocado en los cambios evolutivos en la codificacién de la

PA




memoria inmediata de los nifios, donde surgié su interés por enfocare en la

optimizacion de la salud humana y dio origen al Modelo de Promocion de la Salud

Pender enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud, expres6 que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Cred6 un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. La promocion de la salud
permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y

proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion®®.

El Modelo de Promocién a la salud®, tiene como objetivo principal explicar los
factores biopsicosociales que intervienen en la promocion de la salud que tiene cada
persona, asi como los estimulos que participan en el autocuidado y el cambio de la
conducta de los seres humanos en busca de un estado de salud Optimo. Este
modelo se basa en la descripcidon de tres caracteristicas principales:

1. Caracteristicas y experiencias de los individuos.

2. Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar.

3. Comportamiento de la promocion de la salud deseable. Est4 inspirado en dos

sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Banduray el

modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather®.

El Modelo de Nola Pender describe el estado cognitivo y conductual como un factor
personal que interviene en la promocion de la salud. Es decir, las experiencias,
aprendizajes que cada persona tiene influyen en el autocuidado y la modificacién
de estilos de vida no saludables. Si bien los factores personales participan en la
regulaciéon conductual, ya que por medio de la relacion que se tiene con el entorno
biolégico, social, espiritual, psicolégico, cultural y familiar; se obtendra una
promocion a la salud optimo o bien existira una barrera que impedira la buena
relacion entre la persona y la salud. la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. El

deseo que tiene la persona por alcanzar un buen estado de salud dependera
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también del objetivo que esta desea alcanzar, ya que si una persona se plantea una
meta de querer llevar estilos de vida saludable desde el principio la posibilidad de

cumplirla sera mas alta.

A continuacion, el esquema explica de forma sistematizada lo anteriormente
mencionado. Esta dividido en tres columnas, comienza desde del lado izquierdo
describiendo la influencia que tiene tanto los factores cognitivos, conductuales y los
factores personales en el desarrollo de una percepcién tanto positiva como negativa
de la promocion a la salud. Si una persona se desarrolla en un entorno
biopsicosocial y cultural en donde se le inculque el deseo e interés por cuidar su
salud y prevenir enfermedades la persona adoptara estos aprendizajes y los

aplicara a lo largo de su vida.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado

y Experiencias relativos a la conducta
S e conductual
individuales especifica

Percepcion Demandas
= dde bleneﬁc.:l’os - (bajo control)
Conduca € la accion (yl prefertenlc)ias
A — alto control) en
Ipr.evta % Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras 1 momento

para la acciéon

Percepcion
de auto-eficacia

Fadtores | | Afectos relacionados | | A "4 b
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iol6ai para un plan =% PROMOTORA

Biol6gicos E=> de accion DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias N ™ 4

personales
Influencias |

situacionales

FUENTE: Aristizabal Hoyos G.P, Blanco Borjas D.M, Sanchez Ramos A, et al. El Modelo de Promocidn de la Salud de Nola
Pender. Una reflexion en torno a su comprensiéon. Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM [internet]. 2011 [04 mayo del

2020]; 8 (4): 17-23 p. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4da3.pdf

Los estimulos personales y conductuales también pueden representar una barrera
gue obstaculiza al individuo poder alcanzar el interés por su estado de salud antes
de que se presente una enfermedad. La auto eficacia percibida, representa la

percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
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conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la
actuacion real de la conducta. Tiene como resultado menos barreras percibidas para

una conducta de salud especifica®*.

El entorno social cumple un papel fundamental en esta teoria, ya que si individuos
gue son importantes o se encuentran en un nucleo afectivo de la personay llevan a
cabo conductas saludables y motivan al individuo a modificar ciertas conductas no
saludables, este mostrara interés por buscar su propio bienestar. | Modelo de
Promocion a la salud busca en concreto estudiar los factores que influyen en la
persona para que esta adopte conductas dirigidas a la promocion de la salud. su
estudio resulta de gran interés ya que conocer dichos factores que influyen en la
conducta de las personas en un determinado entorno, nos permitira enfocar los
cuidados preventivos de Enfermeria y motivar a los usuarios a querer modificar

estilos de vida no saludable y mejorar su estado de salud y calidad de vida
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Capitulo Il Estado del arte.

Sanchez y otros en su investigacion: Efectos de un programa de actividad fisica
intensa en la composicion corporal de adolescentes murcianos, realizada en
Espafia en el aflo 2016,una investigacion cuasiexperimental pre y post, a una
poblacion muestra de 35 adolescentes de los cuales 13 eran del sexo masculino y
22 del sexo femenino, al término de la investigacion los resultados obtenidos fueron:
gue al principio de la intervencion se tenia un porcentaje de grasa corporal promedio
de 25,8%, IMC 90,9, ICC de 0,75 y al término de la investigacion su porcentaje de
grasa corporal disminuy6 a 22,4%, IMC de 20.4y ICC de 0.78%".

Bonet en su investigacion: planificacion y supervision online de un programa
combinado de ejercicio fisico y dieta saludable, realizada en una universidad de
Barcelona en el afio 2016, a una poblacion muestra de 30 estudiantes a 14 mujeres
y 16 hombres en los que se evalud el ejercicio fisico, alimentacién, se aplicé un
programa combinado de ejercicio fisico y dieta a través de una aplicacion web. Los
resultados obtenidos fueron que 63.3% no realizan ejercid y el 36.7% practican
ejercicio significativo, los participantes que realizaron ejercid fisico mostraron

cambios en su estado de &nimo, se encontraron cambios en su peso corporal®8,

Monrroy y otros en su investigacion: los programas de actividad fisica para combatir
la obesidad y el sobrepeso en adolescentes, realizada en Cuba en el afio 2018, se
aplicé un programa multidisciplinario que incluia: Dieta hipocal6rica, asesoramiento
de actividad fisica aerébica y de resistencia de la musculatura respiratoria, a una
poblacion muestra de 11 adolescentes. El porcentaje de grasa corporal era de
38.4% al finalizar la intervencidn los resultados obtenidos fueron que: la pérdida de

peso se habia concentrado en la zona abdominal, mejor rendimiento deportivo®®.

Aguilar Cordero y otros autores en su investigacion: programas de actividad fisica
para reducir sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes; revision sistematica.
Se analizaron los resultados de programas de actividad fisica para reducir el

sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes, identificando 85 articulos a través
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de la busqueda automatizada en las bases de datos PUBMED y Google Scholar; se
llevé a cabo entre los meses de octubre de 2013 y marzo de 2014 en Madrid
Espafia. Posterior a la revision de los articulos, coinciden los autores en que, cuando
se combina una dieta controlada por una adecuada distribucion de las comidas y
con la practica de actividad fisica, practicando ejercicios aérobicos acumulando 180
minutos a la semana, se potencian mutuamente, con lo que se obtienen los mejores
resultados. Los programas de reduccidbn de peso que tengan en cuenta la
participacion familiar son mas eficaces que la propia educacién alimentaria y otras

intervenciones de rutina que no consideren esa participacion familiar®.

De la Rosa Parra en su investigacion: impacto del ejercicio fisico y la orientacion
alimentaria en la ingestion de macronutrientes en adolescentes con sobrepeso u
obesidad de la ciudad de Toluca en el afio 2011, se utilizé una poblacién muestra
de 90 adolescentes entre 12 y 14 afos de tres diferentes escuelas con previo
diagnéstico de sobrepeso u obesidad, dividido en tres grupos, al grupo se le aplicé
orientacién alimentaria, el grupo 2 recibié 5 sesiones de ejercicio a la semana y el
grupo 3 trabajo con ambas intervenciones. Los resultados obtenidos fueron
que:37.8 % presentaban obesidad y el 62.2% sobrepeso. Al finalizar el proyecto el
diagnéstico de obesidad disminuy6 de 37.8% a 27.8% del total de participantes, de
0S 62.2% sujetos con sobrepeso 20% lograron un diagnastico de normalidad, dando

un total de 22.2% de sujetos con normopeso®!.

Patifio Villada y otros autores en su investigacion: efecto de una intervencién con
ejercicio fisico y orientacion nutricional sobre componentes del sindrome metabdlico
en jovenes con exceso de peso en el afio 2012. Se realizé un estudio longitudinal
con una evaluacion antes y después, con una poblacion muestra de 9 jovenes entre
11 y 17 afos. Se valoraron aspectos antropométricos, frecuencia cardiaca,
insulinemia, resistencia a la insulina y componentes del sindrome metabdlico. Se
aplicaron intervenciones de 12 semanas de ejercicio supervisado. Tres sesiones a
la semana de ejercicio aerdbico y de fuerza con una duracion de 90 minutos, mas
dos sesiones de ejercicio no supervisadas. El suministro semanal de frutas y

verduras para cubrir las cinco porciones diarias recomendadas y educacién
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nutricional individual y colectiva. Los resultados obtenidos posterior a las
intervenciones fueron que hubo una reduccién de la circunferencia abdominal de
90.5 cm a 88.1 cm, IMC de 30.2 a 29.3, peso corporal de 85 kg a 83. En cuanto a
los componentes del perfil lipidico, los triglicéridos y el colesterol total, disminuyeron,
aunque las diferencias con relacién a la linea de base no fueron significativas. Los

valores de las glicemias disminuyeron®2.

Elizondo y otros autores en su investigacion: Intervencién para promover habitos
saludables y reducir obesidad en adolescentes de preparatoria en México en el
2014.Se realizd un estudio cuasiexperimental con una poblacion muestra de 554
alumnos (287 hombres y 267 mujeres) de 14 a 17 afios. Se evaluaron medidas
antropomeétricas, estado nutricional, habitos alimenticios y de actividad fisica. Se
implement6é un programa anual de conferencias, superclases deportivas y redes
sociales como Facebook y Twitter. Se logré incrementar el consumo de raciones/dia
de frutas y verduras y reducir la ingestion en dias/semana de refrescos y papas

fritas. No hubo cambios significativos en la prevalencia de sobrepeso/obesidad®.

Aguilar y otros autores en su investigacion: Influencia de un programa de actividad
fisica en nifios y adolescentes obesos; evaluacidon del estrés fisiologico mediante
compuestos en la saliva; protocolo de estudio en el afio 2013. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo, prospectivo y longitudinal a una poblacién muestra de 60
nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. Se evalu6 el estado nutricional,
habitos de vida y alimenticios, IMC, medidas antropométricas recoleccion de saliva
con método ELISA. De entre los resultados esperados estan el bajar el sobrepeso
y obesidad en los nifios mediante el programa de actividad fisica. Disminuir el estrés

fisioldgico y normalizar los parametros salivares®.

Rocha y otros autores en su investigacion: efectos de los programas de intervencién
enfocados al tratamiento del sobrepeso y la obesidad infantil y adolescente. Se
realizd una revision sistematica de la efectividad de los programas de intervencion
basados en actividad fisica y control dietético. La busqueda bibliografica fue

realizada en bases de datos electrénicas abarcando el periodo comprendido entre
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el 1 de julio de 2006 y el 30 de abril de 2012. Se incluyeron 28 articulos que
describieron 23 programas de AF y orientacién alimentaria destinados a nifios y
adolescentes con sobrepeso/obesidad. En 10 de los estudios, la condicion fisica
(CF) fue adicionalmente valorada. Los resultados parecen sefalar que la AF
asociada con orientacion nutricional produce efectos positivos en la reduccion del

peso e indice de masa corporal (IMC)®.

Capitulo IV Metodologia.

4.1 Tipo de investigacion.

Es una investigacion Cuasi experimental, la poblacion muestra elegida para el
estudio, fue seleccionada de forma no aleatoria considerando similitudes y
caracteristicas entre los participantes. Prospectiva, analitica, con disefio longitudinal
y enfoque cuantitativo

4.2 Variables.

4.2.1. Independientes.
o Sobrepeso y obesidad

4.2.2. Dependientes.

o Estado nutricional
Peso
Peso relativo
Talla
Complexion fisica
indice de Masa corporal
Pliegues cutaneos
Circunferencia abdominal
Porcentaje de grasa corporal

O O O O O O O O

-
)

. Demograficas.
Sexo
Edad
Carrera

0O 0 0 w

4.2.4. Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE

Sobrepeso

Obesidad

Estado
nutricional

Peso corporal

Peso relativo

DEFINICION
CONCEPTUAL

Peso corporal que
sobrepasa los
parametros
considerados
como normales.

Acumulo excesivo
de grasa que
puede ser
perjudicial para la
salud.

Equilibrio entre la
ingesta de
alimentos, las
necesidades y el
gasto energeético.

Es una medida
expresada en
kilogramos que se
utiliza para medir
la masa corporal
de una persona.

Medida que
permite clasificar
el estado en el que
se encuentran las
personas en
relacion con su

DEFINICION
OPERACIONAL

Porcentaje
actual de
usuarios  que
tienen
sobrepeso.

Porcentaje de
estudiantes que
padecen
obesidad.

Estado
nutricional de
los estudiantes
obtenida por
IMC, medidas
antropometrica
S y habitos
alimenticios.

Conocer el
peso corporal
de los usuarios.

Clasificar a los
usuarios
obteniendo su
peso ideal y su
peso actual, se
obtiene:

DIMENCIONES E
INDICADORES

Peso corporal

Peso corporal

Bajo Peso: <18.5
Peso normal: 18.5-
24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad grado I:
30-34.9
Obesidad grado II:
35-39.9

Obesidad grado lll:
=40

Normopeso
Sobrepeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3

Clasificacion

Delgadez: Menos del

80%

Normalidad: entre el

80% y 119%
Sobrepeso 1: de
120% a 129.4%

TIPOS DE
MEDICION

Cuantitativa
Escala

Cuantitativa
Escala

Cuantitativa
Escala

Cuantitativa
Escala

Cuantitativa
Ordinal

PA




Talla

Complexién
fisica

indice de masa
corporal

Pliegues
cutaneos

peso corporal real
y su peso ideal.

Medida utilizada
para saber la
estatura de una
persona.

Conjunto de
caracteristicas
que componen la
estructura
corporal y 6sea de
un individuo.
Medida utilizada

para conocer la
cantidad de grasa
corporal de una
persona.

Areas de la piel

gue se utiliza para
medir el
porcentaje de
masa grasa.

de la
del

Indicador
distribucion

Peso real x
(100%) / peso
ideal

Conocer la talla
de los usuarios
utilizando como
herramienta de
valoracion.

Clasificacion de
la complexién
fisica de los
usuarios.

Valoracién del
indice de masa
corporal de los
usuarios
utilizando el
peso y la talla
como
referencia.

Medicién de
pliegues

cutaneos con
plicométro en
los usuarios.
Para conocer
porcentaje de
grasa corporal.

Medicion de la
circunferencia
abdominal de

Sobrepeso 2: de
130% a 139.9%
Sobrepeso 3: mas de
140%

Talla de usuarios
expresada en metros

Sexo masculino
Pequefia:>10.4
Mediana: 9.6 a 10.4
Grande: <9.6

Sexo femenino
Pequefia: >11.0
Mediana: 10.1 a 11.0
Grande: <10.1

Bajo Peso: <18.5
Peso normal: 18.5-
24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad grado I:
30-34.9
Obesidad grado II:
35-39.9

Obesidad grado lll:
240

Pliegue bicipital
Pliegue tricipital
Pliegue
subescapular
Pliegue suprailiaco

Perimetro abdominal:
Mujeres
<80: Normal
81-87:
elevado

Riesgo

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal
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Perimetro
abdominal

Porcentaje de
grasa corporal

Actividad fisica

Horas de suefio
y descanso

tejido adiposo
abdominal.

Es una medida
antropometrica
utilizada para
calcular la
cantidad de grasa
corporal en
porcentaje y asi
mismo conocer el
riesgo de
desarrollar
enfermedades
cardiovasculares.

Cualquier
actividad
realizada por el
individuo que
implique
movimientos
musculo
esqueléticos y
requiera un gasto
energetico.

Periodo biologico
de descanso que

ayuda a |las
personas a
cumplir
necesidades
fisiologicas y
procesar nueva
informacion.

los usuarios,
identificando
riesgos a la
salud.

Calcular el
porcentaje de
grasa corporal
de los usuarios
por medio de la
valoracion

antropometrica.

Nivel de
actividad fisica
gue practican
los

Usuarios.

Conocer la
cantidad de
horas que los
usuarios
descansan al
dia, asi como
las horas de
suefo no
interrumpidas.

<88:. Riesgo
elevado

muy

Hombres

<90 cm: Normal
91-101: Riesgo
elevado

<102: Riesgo muy
elevado

Hombres de 0 a 30
anos.
12-18%

Mujeres de 0 a 30
afios
20 a 26%

Realiza actividad

fisica: si- no

Deportiva o cultural
Frecuencia:

Diario
2- 3
semana
Una vez por semana
Duracion:

20 a 30 min

30 a 45 min

Mas de 45 min

veces por

Horas de descanso
al dia:

30- 45 min

1-2 horas

3-4 horas

Mas de 4 horas
Horas de suefio
continuas:

3-4 horas

Cuantitativo
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativo
Nominal

Nominal
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Cuantitativa

Ordinal
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Sexo

Edad

Carreras

Caracteristicas
bioldgicas con as
gue nace una
persona.

Tiempo

trascurrido desde
el nacimiento de
un individuo hasta

un periodo
especifico de
tiempo.

Conjunto o serie
de estudios que
se deben cursar
para obtener un
cierto grado
académico y
poder ejercer una
profesion.

4.3. Poblacion y Muestra.

Tamano de muestra:

Sexo de
usuarios

Edad actual de
los usuarios.

Clasificacion de
las carreras
que hay en la
facultad,
identificando la
frecuencia con
qgue los
usuarios de
dichas carreras
padecen
sobrepeso u
obesidad.

4-6 horas
Mas de 6 horas

los Femenino

Masculino

° Biologia
° Cirujano
dentista

° Enfermeria

° Médico
Cirujano

° Optometria

Psicologia

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa

Escala

Cuantitativa
Nominal

La poblacion estuvo conformada por 33 estudiantes que presentaron los criterios de

inclusion, seleccionada por conveniencia con la participacion de 27 estudiantes, 22

mujeres y 6 hombres, que tuvieran sobrepeso u obesidad.

Criterios de inclusion: Estudiantes hombres, mujeres y no binarios, de las distintas

carreras impartidas en la FESI, que acudian a solicitar consulta de enfermeria en

los consultorios de PROSALUD, que presentaban problemas de sobrepeso y

obesidad y que querian participar en el proyecto.

PA




Criterios de exclusion: Estudiantes hombres, mujeres y no binarios, de las
distintas carreras impartidas en la FESI, que acudian a solicitar consulta de
enfermeria en los consultorios de PROSALUD, que no presentaban problemas de

sobrepeso u obesidad y sin interés de participar en el proyecto.

4.4 Desarrollo de la intervencién.

Programa de educacion nutricional.

Objetivo
Desarrollar estrategias educativas dirigidas a explicar las generalidades de los

habitos alimenticios saludables, asi como los beneficios para la salud.

Numero de sesiones: 10
Tiempo total tedrico: 30 hrs.
Tiempo total practico: 15 hrs
CONTENIDO TEORICO.

Aspectos fisioldgicos de la obesidad e impactos que tiene en la salud.

Qué es el sobrepeso y la obesidad
Impacto Mundial
Principales Causas

Consecuencias negativas comunes de la obesidad en la salud integral

Cardiovasculares
Metabdlicas
Sociales
Psicologicas

Metabolismo de los nutrientes y valor cal6rico de los alimentos

Alimento y nutrimento
Proteinas.

Lipidos

Hidratos De Carbono.
Frutas.

Verduras.
Leguminosas.

Composicion de una dieta balanceada
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Aplicacion de plan nutricional de acuerdo con necesidades dietéticas.
Lectura de raciones

Célculo de raciones sin bascula

Lectura de etiquetas

Elaboracion de platillos.

Programa de ejercicio fisico.

Obijetivo:
Explicar la actividad fisica y el ejercicio como un habito de vida saludable, detallando

la clasificacion de este de acuerdo con las necesidades de cada usuario.

Numero de sesiones: 9

Tiempo total tedrico: 18 hrs.

Tiempo total practico: 10 hrs.

CONTENIDO TEORICO

Tipos de ejercicio: Actividad ligera, moderada, vigorosa
Fases de la actividad: Inicial, central y final

Actividades aerdbicas: Caminatas, trotes, saltar la cuerda
Actividades de flexibilidad: Tension, relajacion y extension
Actividades de resistencia corporal

Ejercicios de resistencia: flexiones, abdominales y saltos.
Porcentaje de masas corporales: Masa grasa, Masa 0sea, Masa muscular, Masa

visceral.
Recreacion como estrategia para el manejo del Estrés: Masajes terapéuticos

Programa de seguimiento clinico.

Objetivo:

Identificar indicadores antropométricos de usuarios con sobrepeso y obesidad por
medio de la integracién de una historia clinica y exploracion fisica, implementando
estrategias de promocion de habitos saludables, actividad fisica y alimentacion
equilibrada que cumpla sus requerimientos cal6ricos, disminuyendo su peso

corporal y mejorando su calidad de vida.
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Numero de sesiones: 10
Tiempo total: 45 minutos

Instrumentos de medicién

Historia clinica

Historia nutricia

Recordatorio de 24 horas
Indicadores antropométricos
Indicadores dietéticos

Tabla de control antropométrico

4 5. Instrumentos de valoracién

Elaboracién de Historia clinica, Historia nutricional e Historia antropométrica (peso,
talla, circunferencia abdominal, cadera, mufiecay brazo, pliegues cutaneos bicipital,
tricipital, suprailiaco y subescapular) todo quedoé registrado en una base de datos
en Excel, en la cual, se realizaron distintos célculos de requerimientos caléricos,
gasto energético basal, porcentaje de grasa corporal, indice de masa corporal e
indice cintura-cadera, que nos permitieron visualizar y determinar en qué
clasificacion nutricional se encontraba el usuario y a su vez nos proporcioné las
herramientas necesarias para la elaboracion de su régimen alimenticio semanal
personalizado. El registro de peso se hizo cada semana y cada 3 sesiones se
realizaba medicion de pliegues cutdneos. Asi mismo cada semana se impartieron
distintos temas enfocados en la educacién nutricional (Anexo A, programa

nutricional).

4.5.1 Espacio

La implementacion del programa nutricional se llevé acabo en los consultorios de
salud integral, ubicado en la planta baja del edificio A6 y consultorio nimero 10 de
la Clinica universitaria de Salud Integral, ubicado en la palana baja, las actividades

fisicas se realizaron en las areas verdes de la Facultad (Anexo B).

4.5.2 Materiales y equipo
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Basculas Baumandmetro

Cinta métrica Estetoscopio

Mesa de exploracion Estuche de diagnostico
Plumas Computadora

Formato de historia clinica Hojas de papel
Consentimiento informado Plicbmetro

Medidor pie de rey

4.5.3 Tiempo.

La aplicacién del programa tuvo una duracion de 10 semanas las cuales se

dividieron en sesiones educativas, sesiones de actividad y ejercicio.

= Se requerirdn 48 horas para la explicacion tedrica de todos los temas a
desarrollar en el programa

= Se requerirdn 45 minutos por sesion con cada usuario para la valoracion
integral de los participantes.

= Se utilizaran 30 horas en la educacion alimentaria y prescripcion de los
regimenes alimenticios.

= 28 horas para explicacion teérica y aplicacion de actividad y ejercicio.

Cada una de estas sesiones de impartiran a lo largo de la semana con una duracion

de 2 horas por sesion, dependiendo la disponibilidad del usuario.

4.5.4 Responsables.

= Dos Pasantes de licenciatura en enfermeria

4.6 Aspectos éticos.

Al inicio de la aplicacion del programa se les informé a los usuarios las actividades
a realizar, asi como los objetivos que se pretendia cumplir con cada uno de ellos al
término de la investigacién, planteando los beneficios que cada uno de ellos

obtendria.

Fueron aplicados aspectos éticos como: la confidencialidad de los datos personales

obtenidos, manipulados Unicamente por los investigadores, utilizando la informacién
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recabada propiamente con fines profesionales e informaticos, asi mismo, se llevo a
cabo el respeto en la atencion de cada uno de los usuarios utilizando un lenguaje
profesional manteniendo su individualidad y autonomia. La responsabilidad y el
compromiso con los usuarios resulté de suma importancia ya que la atencién y el
seguimiento que se le brindd a cada uno de ellos fue previamente planeada con la

mejor disposicion de los profesionales de Enfermeria. Al inicio de cada consulta se

le otorgd la libertad de poder decidir su participacién en el programa y asi mismo

poderse retirar sin brindar una explicacion alguna.

Todos los proyectos en los que los seres humanos son sujetos de investigacion, ya
sea médico o de otro tipo (psicolégico, tecnologia de informacioén, etc.), requieren
qgue el sujeto sea plenamente informado y otorgue su libre consentimiento a

participar.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de salud en materia de
investigacion para la salud menciona en el articulo 21 para que el consentimiento
informado se considere existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que
pueda comprender®®. Asi mismo se protegera la confidencialidad de los datos del
sujeto de la investigacion plasmandose en los resultados siempre y cuando el

usuario lo autorice.

Especialmente en la investigacion cientifica, es necesario tener presente respetar
el derecho a la integridad personal o a la incolumidad del sujeto de investigacion,
derecho que se concibe como el sujeto de condiciones fisicas, psiquicas y morales
gue permiten al ser humano su existencia, sin sufrir ningun tipo de menoscabo en

esas 3 dimensiones®®

La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para

el paciente cuando preste atencién médica®*. (Ver anexo C)
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4.7.1 Andlisis estadistico.

El andlisis estadistico se realizé por medio del programa Excel.

Capitulo V. Resultados.

5.1. Caracterizacién de la muestra.

Se trata de una muestra de 28 usuarios, 22 mujeres y 6 hombres, con rango de

edad de 18 a 25 afios y con promedio de 21 afios.

De los 28 estudiantes participantes, 17 padecen sobrepeso, 2 fueron hombres 'y 15
mujeres; 9 con obesidad grado 1, 4 hombres y 5 mujeres, con obesidad grado 2 se
presentd 1 participante mujer al igual que con obesidad grado 3, una participante.
Los participantes muestran 60.7% con sobrepeso, 28.5% obesidad grado 1, 7.1%

obesidad grado 2, 3.5% obesidad grado 3 al iniciar las sesiones.

A continuacién, se presentan los resultados en 29 tablas y 1 grafica, cada una de
ellas describe la comparaciéon de medias de las diferentes variables que se
valoraron, observando cambios significativos de peso, IMC, ICC, y sumatoria de
pliegues de los usuarios de manera individual, la tabla numero 29 muestra de
manera grafica una comparativa de IMC inicial y final de los 27 participantes

muestra.
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Gréfica 1. Sexo de la poblacién muestra.

Fuente.

HOMBRRES

MUJERES
Historia

clinica y nutricia a usuarios del servicio PROSALUD periodo 2019-1.

De los 27 participantes que estuvieron en el proyecto se tuvo un predominio del

sexo femenino con un 79% de participantes y 21% del sexo masculino.

Tabla 1. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 1.

Variable Semanal |Semana 10 Diferencia
Peso 70 62.2 7.8
IMC 27.69 24.6 3.09
ICC 0.87 0.85 0.02

Sumfatorla de 98 85 13
pliegues

En la Tabla 1 se observa que los niveles de peso y sumatoria de pliegues han
disminuido de manera significativa de la semana inicial a la semana final con una

diferencia de 7.8 kg menos que el inicial y 13 mm menos que los pliegues iniciales.

Tabla 2. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 2.

USUARIO 2
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VARIABLE SEMANA 1 SE“QQNA DIFERENCIAS
PESO 64 57 7
IMC 25 22.27 2.73
ICC 0.93 0.87 0.06
SUMATORIA
DE PLIEGUES 106 89 17

El usuario nimero 2, tuvo una diminucion de 7 kg y 17 mm en comparacién con

la valoracion inicial.

Tabla 3. Comparaciéon de medidas semana inicial-final, usuario 3.

USUARIO 3
VARIABLE SEMANA 1 SEI\QQNA DIFERENCIAS
PESO 71 65 6
IMC 27.73 25.39 2.34
ICC 0.92 0.92 0
SUMATORIA
DE PLIEGUES 65 >8.3 6.7

La tabla 3 refleja la disminucién de peso y pliegues del usuario 3, con una
diferencia de 6 kg y 6.7 mm respectivamente. Observandose también la

disminucion de IMC, mostrando un cambio de 2.34 en comparacion con el inicial.

Tabla 4. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 4.

USUARIO 4
VARIABLE SEMANA 1 SE“QQNA DIFERENCIAS
PESO 89 80 9
IMC 32.69 29.38 3.31
ICC 0.9 0.85 0.05
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SUMATORIA
DE PLIEGUES

122.2 ‘ 105.8 ‘ 16.4 ‘

En la tabla 4, se observa una pérdida de peso de 9 kg de la semana 1 a semana
10, disminuyendo también el IMC inicial con 3.31, iniciando con obesidad grado

1, concluyendo las sesiones con un IMC que reflejaba sobrepeso.

Tabla 5. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 5.

USUARIO 5
VARIABLE SEMANA 1 SEI\QQNA DIFERENCIAS
PESO 86 80 6
IMC 35.8 333 2.5
ICC 0.87 0.91 -0.04
SUMATORIA
DE PLIEGUES 118.2 112.6 5.6

El usuario 5 mostro reduccién en su peso de 6 kg, y en pliegues de 5.6 mm,;

diferencia de 2.5 del IMC inicial, variaciones de -.04 en ICC a la valoracion final.

Tabla 6. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 6.

USUARIO 6
VARIABLE SEMANA 1 SEI\QQNA DIFERENCIAS
PESO 99.5 92.1 7.4
IMC 43.07 39.86 3.21
ICC 0.91 0.83 0.08
SUMATORIA
DE PLIEGUES 149.7 141.2 8.5

En la tabla 6 se observa una disminucion significativa de peso de 7.4 kg en
comparacién con la semana 1, un cambio de IMC de 3.21 menos al inicial,

cambiando de obesidad grado 3 a obesidad grado 2 en 10 semanas de seguimiento.

Tabla 7. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 7.

USUARIO 7

PA




VARIABLE SEMANA 1 :SL(E)MANA DIFERENCIAS
PESO 69 57 12
IMC 29.09 24.03 5.06
ICC 0.94 0.89 0.05
SUMATORIA
DE PLIEGUES 93.3 85.5 7.8

En el usuario 7 se muestra una disminucién de peso significativa de 12 kg en la
semana final, modificando su IMC con 5.06 en comparacién a la semana 1, y

reduciendo la suma de pliegues 7.8 mm.

Tabla 8. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 8.

USUARIO 8
VARIABLE SEMANA 1 SETQNA DIFERENCIAS
PESO 66 65.5 0.5
IMC 26.44 26.24 0.2
ICC 0.93 0.91 0.02
SUMATORIA
DE PLIEGUES 100.4 91.9 8.5

La tabla numero 8 no muestra cambios significativos en peso, IMC e ICC, pero

se observan una reduccion de 8.5 mm en la suma de sus pliegues.

Tabla 9. Comparaciéon de medidas semana inicial-final, usuario 9.

USUARIO 9
VARIABLE SEMANA 1 SE“QQNA DIFERENCIAS
PESO 72.3 62.1 10.2
IMC 26.88 23.09 3.79
ICC 0.98 0.91 0.07

PA




SUMATORIA
DE PLIEGUES

106.1 ‘ 92.6 ‘ 13.5 ‘

En latabla 8 se muestra una pérdida de 10.2 kg de peso de la semana 1 a la semana

10, y una reduccion de 13.5 mm en la suma de los pliegues del usuario nimero 9.

Tabla 10. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 10.

USUARIO 10
VARIABLE SEMANA 1 SEMlgNA DIFERENCIAS
PESO 80 75.3 4.7
IMC 32.46 30.55 191
ICC 0.9 0.98 -0.08
SUMATORIA
DE PLIEGUES 117.7 108.4 9.3

El usuario nimero 10 no mostro cambios significativos de peso, IMC e ICC; sin
embargo, se puede observar una disminucion de 9.3 mm en la toma de pliegues
cutaneos.

Tabla 11. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 11.

USUARIO 11
VARIABLE SEMANA 1 SETQNA DIFERENCIAS
PESO 61 53.5 7.5
IMC 26.4 23.16 3.24
ICC 0.99 0.82 0.17
SUMATORIA
DE PLIEGUES 117.9 103.9 14

Se puede observar en la tabla 11 una reduccién de peso de 7.5 kg en
comparacion con el peso inicial, disminucion en la sumatoria de pliegues de 14

mm al final de la semana 10.

Tabla 12. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 12.

USUARIO 12
VARIABLE SEMANA 1 SEI\TS‘NA DIFERENCIAS
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PESO 95 89.5 5.5
IMC 30.32 28.57 1.75
ICC 1.03 1.04 -0.01
SUMATORIA
DE PLIEGUES 97.8 858 12

La tabla numero 12 muestra la disminucion de peso del usuario 12, con 5.5 kg

menos a la inicial, observandose también disminucién en el calculo de IMC.

Tabla 13. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 13.

USUARIO 13
VARIABLE |SEMANA1 igMANA DIFERENCIAS
PESO 92 84 8
IMC 32.99 30.12 2.87
ICC 1.07 1 0.07
SUMATORIA
DE PLIEGUES 109 9.3 97

En la tabla 13 se observa que el usuario numero 13 presento una pérdida de 8

kg, 9.7 mm de pliegues cutdneos y un IMC de 2.87 menos que el inicial.

Tabla 14. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 14.

USUARIO 14
VARIABLE |SEMANA1 SETQNA DIFERENCIAS
PESO 80 65.1 14.9
IMC 28.01 22.79 5.22
ICC 0.88 0.93 -0.05
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SUMATORIA
DE PLIEGUES

61.1 ‘ 56.4 ‘ 4.7 ‘

La tabla 14 refleja una pérdida significativa de peso del usuario numero 14,
disminuyendo 14.9 kg al termino de las 10 semanas, modificando también su IMC

con 5.22 menos a diferencia de la semana 1.

Tabla 15. Comparaciéon de medidas semana inicial-final, usuario 15.

USUARIO 15
VARIABLE |SEMANA1 SETQNA DIFERENCIAS
PESO 56 50.2 5.8
IMC 24.24 21.73 2.51
ICC 0.91 0.93 Mas .02
SUMATORIA
DE PLIEGUES 70.2 58.8 11.4

En la tabla 15 se observa una disminucién de 5.8 kg de peso, modificando la
sumatoria de pliegues con 11.4 mm menos en comparacion con la inicial, y una
reduccion de IMC de 2.51.

Tabla 16. Comparaciéon de medidas semana inicial-final, usuario 16.

USUARIO 16
VARIABLE |SEMANA1 SE“:QNA DIFERENCIAS
PESO 64.5 56.8 7.7
IMC 26.17 24.58 1.59
ICC 0.94 0.96 Mas .02
SUMATORIA
DE PLIEGUES 81.1 69.7 11.4

De acuerdo con los datos obtenidos del usuario 16 se puede observar una
disminuciéon del peso corporal de 7.7 kg, reduciendo conjuntamente el IMC de

sobrepeso a peso normal al termino de las sesiones.

Tabla 17. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 17.
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USUARIO 17
VARIABLE |SEMANA1 SE“:QNA DIFERENCIAS
PESO 65.7 60 5.7
IMC 26.32 24.03 2.29
ICC 0.92 0.93 Mas .01
SUMATORIA
DE PLIEGUES 82.1 69.7 12.4

En la tabla del usuario 17 podemos observar un descenso del peso corporal de 5.7
kg, mejorando su IMC al normo peso y disminuyendo su porcentaje de grasa

corporal.

Tabla 18. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 18.

USUARIO 18
VARIABLE |SEMANA1 SE“QQNA DIFERENCIAS
PESO 95 81 14
IMC 31.74 27.06 4.68
ICC 0.98 0.95 0.03
SUMATORIA
DE PLIEGUES 71.8 62.9 8.9

En el usuario 18 puede observar una pérdida de peso corporal de 14 kg, de
acuerdo al IMC, se encontraba de obesidad grado 1, a sobrepeso alterando de

forma positiva la sumatoria de pliegues cutaneos.

Tabla 19. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 19.

USUARIO 19
VARIABLE |SEMANA1 SE“QQNA DIFERENCIAS
PESO 59 50.1 8.9
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IMC 26.22 22.27 3.95
ICC 0.91 0.9 0.01
SUMATORIA
DE PLIEGUES 85.7 73.9 11.8

De acuerdo a los datos obtenidos del usuario 19, se puede observar una pérdida
del peso corporal de 8.9 kg alcanzando un peso normal al término de la semana

10, asi mismo una reduccion de los pliegues cutaneos.

Tabla 20. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 20.

USUARIO 20
VARIABLE |SEMANA1 SEI\QQNA DIFERENCIAS
PESO 70 60 10
IMC 27.34 23.44 3.9
ICC 0.91 0.9 0.01
SUMATORIA
DE PLIEGUES 73 63.6 4

En el usuario 20 podemos observar un descenso del peso corporal de 10 kg,
alcanzando un peso normal de acuerdo a la clasificacion de IMC, sin embargo,
no se obtuvo una relevancia significativa en el ICC al contrario de la sumatoria

de pliegues que alcanzé buenos resultados.

Tabla 21. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 21.

USUARIO 21
VARIABLE |SEMANA1 SE“QQNA DIFERENCIAS
PESO 84 81 3
IMC 28.73 27.7 1.03
ICC 0.98 1.02 Mas .04
SUMATORIA
DE PLIEGUES 84.7 78.5 6.2

En el usuario 21 se puede observar una pérdida de peso de 3 kg a lo largo de las
10 semanas, que en comparacion con otros usuarios su progreso fue mas limitado

tanto en el peso como en el IMC y sumatoria de pliegues.
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Tabla 22. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 22.

USUARIO 22
VARIABLE |SEMANA1 SETQNA DIFERENCIAS
PESO 79.9 77 2.9
IMC 35.51 34.22 1.29
ICC 0.87 0.81 0.06
SUMATORIA
DE PLIEGUES 64.6 >>-8 8.8

En el usuario 22 se puede observar que la pérdida del peso corporal solo alcanz6
los 2.9 kg, obteniendo resultados limitados a comparacion a los obtenidos con otros

usuarios, por lo que en la clasificacion del IMC no se obtuvo un cambio significativo.

Tabla 23. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 23.

USUARIO 23
VARIABLE |SEMANA1 SEI\QQNA DIFERENCIAS
PESO 65 57 8
IMC 26.71 23.42 3.29
ICC 0.89 0.95 Mas .06
SUMATORIA
DE PLIEGUES 93.1 83.6 95

En la tabla del usuario 23 se puede observar una disminucion de 8 kg al término
de las 10 semanas, asi mismo se alcanz6 una clasificacién de sobrepeso a normo

peso reflejado de igual forma en el descenso de la sumatoria de los pliegues

cutaneos.

Tabla 24. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 24.

USUARIO 24

SEMANA
10

VARIABLE |SEMANA1 DIFERENCIAS
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PESO 95 85 10
IMC 32.49 29.07 3.42
ICC 0.97 0.95 0.02
SUMATORIA
DE PLIEGUES 103.6 96.6 /

De acuerdo a los datos obtenidos del usuario 24 destaca una pérdida significativa
del peso corporal de 10kg, asi mismo disminuyendo el IMC de acuerdo a la
clasificacion se encontraba en obesidad grado 1 y al término de la semana 10,
se encuentra en sobrepeso alcanzando los objetivos deseados y reflejados en la

sumatoria de pliegues.

Tabla 25. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 25.

USUARIO 25
VARIABLE |SEMANA1 SEI\;IS\NA DIFERENCIAS
PESO 80 78 2
IMC 34.17 33.32 0.85
ICC 0.86 0.88 Mas .02
SUMATORIA
DE PLIEGUES 103.5 95.1 8.4

En usuario 25 se podra observar una ligera disminucién todas las medidas
utilizadas para la valoracion en la que destaca el descenso de los pliegues

cutdneos y el peso corporal, sin embargo, los resultados fueron diminutivos.

Tabla 26. Comparacién de medidas semana inicial-final, usuario 26.

USUARIO 26
VARIABLE |SEMANA1 SEI\:/lI(/;\NA DIFERENCIAS
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PESO 61.5 56 5.5
IMC 26.27 23.92 2.35
ICC 0.97 1 Mas .03
SUMATORIA
DE PLIEGUES 67.4 59.2 8.2

Tabla 27.

un descenso de la sumatoria de los pliegues cutaneos.

Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 27.
USUARIO 27
VARIABLE |SEMANA1 SEI\%\NA DIFERENCIAS
PESO 65 57 8
IMC 27.06 24.35 2.71
ICC 0.89 0.89 0
SUMATORIA
DE PLIEGUES 98.7 87.6 111

IMC, alcanzando el peso normal, y un descenso de los pliegues cutaneos.

Tabla 28. Comparacion de medidas semana inicial-final, usuario 28.

Usuario 28

En el usuario 26 se observa una pérdida de peso de 5.5 kg, disminuyendo el IMC

y alcanzado un peso normal de acuerdo su clasificacidon, asi mismo se alcanz6

En el usuario 27 se puede observar que se obtuvo una pérdida significativa del

peso corporal de 8 kg en el periodo 10 semanas, reduciendo de igual forma el
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VARIABLE |SEMANA1 SEI\QS\NA DIFERENCIAS
PESO 89 80.6 8.4
IMC 32.69 29.61 3.08
ICC 0.94 0.9 0.04
SUMATORIA
DE PLIEGUES 129.5 119.3 10.2

Pregunta Que es la sumatoria de pliegues ICC, IMC para que sirven

De acuerdo con los datos obtenidos del usuario 28 se distingue una pérdida de

peso significativa, alcanzando los 8.4 kg al término de la semanal0, asi mismo

del IMC, en donde se encontraba en obesidad grado 1 y al final en sobrepeso,

disminuyendo de igual forma la sumatoria de los pliegues cutaneos.

Tabla 29. Comparacion de medidas semana inicial-final, segin IMC de los 27 usuarios muestra.

IMC IMC SEMANA
USUARIO | (e | DIAGNOSTICO 510 DIAGNOSTICO

1 27.69 SOBREPESO 24.6 NORMAL
2 25 SOBREPESO 22.27 NORMAL
3 27.73 SOBREPESO 25.39 SOBREPESO
4 32.69 29.38 SOBREPESO
5 35.8
6 43.07 39.86 OBESIDAD ||
7 29.09 SOBREPESO 24.03 NORMAL
8 26.44 SOBREPESO 26.24 SOBREPESO
9 26.88 SOBREPESO 23.09 NORMAL
10 32.46
11 26.4 23.16 NORMAL
12 30.32 SOBREPESO
13 32.99
14 28.01 SOBREPESO 22.79 NORMAL
15 25 SOBREPESO 21.73 NORMAL
16 26.17 SOBREPESO 24.58 NORMAL
17 26.32 SOBREPESO 24.03 NORMAL
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18 31.74  [[NOBESIDADI | 27.06 SOBREPESO

19 26.22 SOBREPESO 22.27 NORMAL

20 27.34 SOBREPESO 23.44 NORMAL

21 28.73 SOBREPESO 27.7 SOBREPESO

22 35.51 OBESIDAD Il 3422 | OBESIDADI |
23 26.71 SOBREPESO 23.42 NORMAL

24 32.49 SOBREPESO

25 34.17

26 26.27 SOBREPESO 23.92 NORMAL

27 27.06 SOBREPESO 24.35 NORMAL
28 32.69 29.61 SOBREPESO

La tabla niumero 29 muestra el indice de Masa Corporal de todos los participantes

del programa al inicio y término de las intervenciones, en lo que se puede observar
que el 60.7% de los usuarios padecen sobrepeso, 28.5% obesidad grado 1, 7.1%
obesidad grado 2, 3.5% obesidad grado 3 en la semana 1. En comparacion con la
semana 10 en los que el 28.5% padece sobrepeso, 17.8% obesidad grado 1, 3.5%

obesidad grado 2 y el 50% alcanza el peso adecuado.

Capitulo VI. Discusion, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se pueden comparar con
otros estudios, que mencionan que las intervenciones nutricionales y de actividad
fisica mejoran de manera significativa el estado de salud de estudiantes que
padecen sobrepeso y obesidad, teniendo un impacto positivo en la correccion de
habitos alimenticios y estilos de vida, fomentando el autocuidado por medio de una
alimentacion saludable y actividad fisica. El andlisis de los resultados considera la
disminucion de las medidas antropométricas que se encuentran alteradas al inicio
de las intervenciones, papel de la orientacion nutricional (régimen alimenticio) y de
la actividad fisica.

En la presente investigacibn se tom6 como poblacion muestra estudiantes
universitarios, que presentaban problemas de salud, relacionados con la mala
alimentacion y estilos de vida no saludables como el sedentarismo, tomando como

principales indicadores antropométricos: el peso corporal, Circunferencia de cintura
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y cadera, el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal obtenidos de
los diferentes pliegues cutdneos. En el 2016 se realiz6 una investigacion similar
aplicando un programa de actividad fisica, tomando como poblaciéon diana a
estudiantes de secundaria con problemas de sobrepeso y obesidad, en el cual se
utilizé de igual forma medidas antropomeétricas como: el porcentaje de masa grasa,
indice de masa corporal y cintura cadera.

Se observé una mayor prevalencia de la poblacion femenina con un 79%, que
presentaban sobrepeso y obesidad, en relacion con el sexo masculino con un 21%
gue tenian estos problemas de salud. En funcion del sexo Sanchez en una
investigacion similar aplicada en el 2016 menciona un mayor IMC y porcentaje de
grasa en el sexo femenino, al igual que en este estudio.

En la tabla 29 se puede observar el indice de masa corporal, de la semana 1y la
semana 10 de los 28 participantes del programa que tenian problemas nutricionales,
como: sobrepeso y obesidad, destacando con un 60.7% los usuarios que tenian
sobrepeso, 28.5% con obesidad tipo 1, el 7.1% obesidad tipo 2 y el 3.5% con
obesidad tipo 3 antes de aplicar las intervenciones nutricionales y de actividad fisica
a lo largo de un periodo de 10 semanas.

En el 2018 se realizd una investigacion semejante aplicando un programa
multidisciplinario, que incluia orientacion de actividad fisica y una dieta hipocalorica,
en adolescentes con problemas de sobrepeso y obesidad, con el objetivo principal
de reducir el porcentaje de grasa corporal y el peso, al igual que en nuestro estudio
cuyos objetivos planteados y planeacion son similares utilizando como herramienta
principal la orientacién nutricional, con régimen alimenticio personalizado adaptado
a sus necesidades caldricas.

La orientacién nutricional resulta de suma importancia debido a la necesidad de
cambiar habitos alimenticios que ponen en riesgo la salud de los jévenes,
predisponiéndolos a padecer problemas metabdlicos causando un desequilibrio
nutricional a corto y largo plazo. En una investigacion aplicada en el 2013 por
Villada, cada joven recibié educacion nutricional promoviendo el consumo de frutas

y verduras, haciendo recomendaciones de acuerdo a las medidas antropométricas
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obtenidas en la valoracion previa, de la misma forma se aplicé la orientacién
nutricional en el presente estudio.

Cordero en la aplicacién de su programa de actividad fisica para reducir peso,
menciona que es necesario un programa integral para el tratamiento de la obesidad,
gue incluya orientacion dietética ya que realizando solo actividad fisica se obtiene
una pérdida de peso mas lenta, en comparacion con el conjunto de una dieta
hipocaldrica y actividad fisica, dos factores fundamentales que se llevaron a cabo
en la aplicacion del presente programa.

La promocion de la actividad fisica es un pilar fundamental en la mejora del estado
de salud de los adolescentes ya que tiene numerosos beneficios que mejoran la
calidad de vida de la persona. En una investigacion realizada en Espafia en el 2016
mencionan que la actividad fisica y el ejercicio mejoran en los adolescentes, el
auto concepto, la fuerza de los muasculos, la resistencia, disminuyen la masa grasa,
calidad del suefio etc. Sin embargo es indispensable que esta sea acompafiada de
una orientacién nutricional de forma continua y controlada, por lo que dichas
recomendaciones se llevaron a cabo en la aplicacién de este programa nutricional.
Ramos en su investigacion orientada a la correccion alimentaria y la implementacion
de la actividad fisica en adolescentes con sobrepeso y obesidad concluye que el
diagnostico de obesidad disminuy6 de 37.8% a 27.8% del total de los participantes
22.2% con sobrepeso lograron un diagnéstico de normalidad, obteniendo los
resultados esperados. Al igual que el presente estudio en donde se observa una
reduccion significativa del indice de Masa Corporal de la semana 1 en comparacion
con la semana 10, de un 60.7% de participantes con sobrepeso a un 28.5%, con
obesidad grado 1 de 28.5% a un 17.8%, obesidad grado 2 de un 7.1% a un 3.5%,
incrementando el porcentaje a un 50% de usuarios con peso dentro de los

pardmetros normales al término del programa nutricional.
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El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud, que ponen en riesgo la calidad
de vida de los jovenes y adolescentes, ya que estos son predisponentes a sufrir
complicaciones al largo plazo, como la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial,
las enfermedades cardiovasculares y las Dislipidemias, que en su mayoria estan
relacionadas con las conductas alimenticias y el sedentarismo, por lo que resulta de
suma importancia la modificacion de los estilos de vida y la prevencion de
enfermedades metabdlicas.

Mediante la aplicacion de este programa, surge la necesidad de la promocion de la
salud identificando las necesidades de la poblacion estudiantil, asi como los riesgos
potenciales a los que se enfrentan, por medio de un a investigacién epidemioldgica
y de esta manera , implementar estrategias que despierten el interés de los
estudiantes universitarios en el autocuidado de su salud, cambiando sus héabitos
alimenticios y despertando su interés por mejorar sus estilos de vida en su entorno
escolar y familiar principalmente. Por ello el objetivo planteado al inicio de la
investigacion el cual era implementar un programa nutricional y de actividad fisica
para reducir peso en los universitarios, se logré cumplir satisfactoriamente, y se
demostré la importancia que tiene enfermeria en la promocion de la salud;
brindando un seguimiento continuo y una atencién de calidad para los usuarios a
los cuales se atiende, sin embargo, consideramos la necesidad de una orientacion
nutricional continua y la importancia de la promocion de los estilos de vida
saludables a los usuarios de servicio de PROSALUD, creando consciencia de los
factores que ponen en riesgo su salud a corto, mediano y largo plazo.

Se recomienda promover la aplicacion de programas nutricionales y de actividad
fisica en la Facultad, que contengan toda la informacidén necesaria sobre los habitos
alimenticios y los estilos de vida saludables; asi como crear estrategias que
despierten el interés de los estudiantes en participar en estos programas, Como son
la difusion activa en los diferentes medios de comunicacion, pudiendo utilizar la
influencia positiva de las redes sociales no solo dirigido a los estudiantes sino a toda
la comunidad de lztacala, fomentando la participacion gratuita en programas
nutricionales complementados con la realizacion de rutinas de ejercicio y asi mismo

fomentar la participacion de todos los profesionales de la salud, ya que implica un
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desafio modificar estilos de vida, habitos y costumbres de la poblacién con
problemas de salud.

Podemos concluir que la participacion de un equipo multidisciplinario en la
promocion de habitos alimenticios saludables, la educacion a la salud y la actividad
fisica podria reducir considerablemente los indices de enfermedades metabdlicas.
Los profesionales de la salud debemos crear conciencia en el autocuidado de la
salud, aplicando las recomendaciones de forma personal, invitando de esta forma a

la participacion de la poblacion en la prevencion de enfermedades.
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Anexos

Consentimiento informado

Yo acepto

voluntariamente participar en el Programa de apoyo integral para reducir peso
en universitarios (as) de FES-I, en donde se realizara un seguimiento completo
de mi estado de salud con el propdésito de que o resulte beneficiado (a), ya que,
recibiré asesorias a través de diversos medios para el cuidado de mi estado
fisico, bioldgico, social, espiritual y del entorno donde me desarrollo, por lo cual,
me comprometo a cumplir y seguir con las actividades y requisitos que este

deriven, siendo el Prestador de Servicio Social

el profesional que estara a cargo de dicha intervencion.

Manifiesto también que se me ha informado que de forma voluntaria puedo dejar
de participar en cualquier momento sin necesidad de justificar mi decisién, a su
vez, se me ha notificado que la informacion que sera proporcionada en el
programa se usara de manera confidencial.

Se me ha explicado la naturaleza y propdsito del programa, contestando mis

preguntas y dudas de manera satisfactoria.

NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL PSS.

FECHA.
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INDICADORES DIETETICOS

¢, Cuantas comidas hace al dia?:

Comidas en casa

Comidas fuera

Entre semana

Fin de semana

¢, Quién prepara sus alimentos?

Come entre comidas:
Especificar

Ha modificado su alimentacién en los ultimos 6 meses (trabajo, estudio u otra actividad).

Si No

¢ Por
qué?

¢, Como?

Apetito:
Bueno: Malo: Regular:
¢A qué hora presenta mas hambre?

Alimentos de preferencia:

Alimentos que no le agradan/ no acostumbra:

__Especificar alimentos que le causan malestar:
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__Es intolerante a algun alimento (especificar):

¢, Su consumo varia cuando esta triste, nervioso o ansioso?: Si: No

¢, Como?

¢, COmo varia su consumo en fines de semana?:

SAgrega sal a la comida ya preprada?: Si No:

¢, Qué grasa utilizan en casa para prepara su comida: (margarina, aceite vegetal, manteca,
mantequilla, otros)?.

¢Ha llevado alguna dieta especial? ¢Cuantas?

¢Qué
tipo?

¢ Hace cuanto?: ¢ Por cuanto tiempo?:
Razoén:

Que tanto se apego a ella: Obtuvo resultados
esperados:

Ha utilizado medicamentos para bajar de peso Si: No:
Cuales:

Desayuno
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Colacion 1

Comida

Colacion 2

Cena

Dieta Habitual

Recordatorio de 24 horas

HORA ALIMENTO/BEBIDA
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Descripcién alimento/bebida

Hora

Ocasioén

Canti
dad

Alimento/
Bebida

Ingredientes

Prepara
cién

Fuente
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

MEDICION

UNIDAD

ANTROPOMETRIA

PA




Peso actual (kg)

Peso habitual (kg)

Estatura (m)

IMC

ICC

PLIEGUES

Pliegue cutaneo triciptal (mm)

Pliegue cutaneo bicipital (mm)

Pliegue cutaneo subescapular (mm)

Pliegue cutaneo suprailiaco (mm)

Pliegue cutaneo abdominal (mm)

CIRCUNFERENCIAS

Circunferencia de brazo (cm)

Circunferencia de brazo contraido (cm)

Circunferencia de cintura (cm)

Circunferencia de cadera (cm)

Circunferencia de mufieca (cm)

Pantorrilla (cm)

Muslo (cm)

ANCHURAS

Biestilion

Humeral

Femoral

Datos de interés recopilados de la elaboracion de Historia Clinica:
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Necesidades energéticas y nutrimentales:

A)Para peso teorico:

GET= GEB: ETA: AF:

B) Para peso actual:

GET= GEB: ETA: AF:

GET TOTAL:

Analisis de 24 horas:

Consumo actual:

Kilocalorias:

Proteinas:

Lipidos:

Hidratos de carbono:

Analisis de dieta correcta:

TOTAL:

TOTAL:

Caracteristica Evaluacion

Completa

Equilibrada

Inocua
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Suficiente

Varaiada

Adecuada

Diagnostico nutriolégico final:
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Tabla de control semanal de peso corporal, IMC, circunferencia abdominal y sumatoria de cuatro
pliegues cutaneos.

Nombre usuario :

Semana | Fecha Peso corporal indice de masa | Circunferenci | Sumatoria de
(kg) corporal a de cintura cuatro
(cm) pliegues

cutaneos
(mm)

1.

2.

3.

4

5-

6-

6-

8:

9:

10-




Nombre del usuario:

Plan nutricio de: Kcal.
GRUPQOS DE ALIMENTOS TOTAL DESAYUNO COLA- COMIDA COLA- CENA
HRS. CION 1 HRS. CION 2 ___HRS.
HRS. HRS.
Verduras
Frutas

Cereales y tubérculos sin grasa

Cereales y tubérculos con grasa

Leguminosas

Alimentos de origen animal

Leche descremada

Leche semidescremada

Leche entera

Aceites y grasas sin proteina

Aceites y grasas con proteina

Azlcares sin grasa

AzUcares con grasa

Agua

RECOMENDACIONES

Se recomienda consumir aproximadamente 2 L de agua al dia.

Evitar consumo de bebidas industrializadas (refrescos, jugos enlatados/tetrapack, aguas embotelladas de

sabor).

Evitar consumo de embutidos (jamdn, salchicha).

Evitar consumo de aderezos, salsas comerciales, mayonesa, catsup, condimentos industrializados.

Evitar consumo de productos enlatados (verduras, frutas en almibar, frijoles refritos, etc.).

Evitar afiadir sal a alimentos preparados.

Evitar azicar de mesa, se recomienda endulzar bebidas con poca cantidad de miel natural.
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Evitar consumir alimentos fritos, empanizados.

Evitar cocinar/preparar alimentos con aceite animal (manteca, mantequilla) y margarina.
Evitar “comida rapida”.

Se recomienda el consumo de café o té sin azlcar afiadida.

Se recomienda preferir lacteos descremados (o yogur doble cero), en caso de consumirlos.
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