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Introduccién

Indagar con los estudiantes de la licenciatura de promocion de la salud, de la Universidad
Autéonoma de la Ciudad de México (UACM) plantel Casa Libertad, sobre la identificacion de
parametros de los nutrimentos criticos del etiquetado frontal guias diarias de alimentaciéon (GDA)
de alimentos y bebidas no alcohélicas del tipo industrializado para tomar decisiones informadas.

La investigacion del etiquetado frontal GDA surge con la intencion de conocer la facilidad
que proporciona para poder identificar los nutrimentos criticos en los alimentos industrializados.
El objetivo de esta investigacion era indagar con los estudiantes de la licenciatura de promocién
de la salud de la UACM plantel Casa Libertad, sobre la identificacién de parametros de los
nutrimentos considerados como criticos del etiquetado frontal GDA de alimentos y bebidas no
alcohdlicas del tipo industrializado para que les permita tomar decisiones informadas.

En el primer capitulo se menciona la intencién y la problematica que se tiene con el
etiquetado frontal GDA. También se menciona el objetivo general, objetivos especificos y la
justificacion de la investigacién que se realizé. Donde se resalta la importancia de la modificacién
de la alimentacion, ya que en este siglo XXI ha aumentado el consumo de alimentos
industrializados, mismos que tienen productos criticos en exceso que son un factor de riesgo
para presentar enfermedades cronicas degenerativas.

El segundo capitulo de este trabajo, se mencionan los conceptos relacionados a la

investigacion, como lo son alimentacion y sus tipos, salud, enfermedad, algunas enfermedades



créonico degenerativas. Ademas se indica la cronologia del etiquetado frontal y como se rige el

etiquetado frontal. Otro aspecto que se incluye es, qué ha hecho la Secretaria de Salud para

proteger la salud de las personas a causa del aumento de las enfermedades crénicas, en particular

sobre la obesidad que es una enfermedad que desencadena otras enfermedades como la

diabetes.

En el tercer capitulo se describe la metodologia de la investigacion. Para iniciar, el tipo de

estudio, que fue transversal; ademas, dado el andlisis y alcance de los datos, la intervencion fue

de tipo descriptivo; con respecto a la muestra de la investigacion, fue no aleatoria seleccionada

por conveniencia. También se mencionan los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion.

Finalmente se explican los instrumentos que se utilizaron con los estudiantes.

En el capitulo cuarto se analizan los resultados obtenidos de los diferentes instrumentos

que se aplicaron durante la investigaciéon. Donde se incluyen tablas que representan las

respuestas que dieron los estudiantes a los instrumentos aplicados. Por otro lado, también se

observan graficas que representan la evaluacién de salud en relacién a la nutricién de los

estudiantes, ya que la intervencion que se hizo con los estudiantes consistia en hacer una practica

de somatometria y composicion corporal.

En el quinto capitulo se realizé una valoracion critica de los instrumentos utilizados para

obtener la informacién requerida en esta investigacion y tomar en cuenta las limitaciones que

tuvo la investigacién.

El altimo capitulo contiene las conclusiones de la investigacién, en donde se tomd en

cuenta las limitaciones que se encontraron en el analisis de los resultados asi como lo que se



observo y escuchd cuando se aplicaron los instrumentos y en la practica de somatometria y

composicién corporal.



Capitulo I. Antecedentes

El etiquetado frontal lamado “guias diarias de alimentacion” GDA es una herramienta que
tiene la finalidad de informar al consumidor sobre los productos que contienen los alimentos y
bebidas industrializadas.

La situacién que surgio con el etiquetado frontal GDA fue que era dificil de comprender
para la mayor parte de los consumidores, por ejemplo: utilizaba diferentes porciones en los
empaques de los alimentos y bebidas industrializadas. Ademas, este etiquetado no seguia las
recomendaciones por los organismos internacionales de salud ni de la Comisién Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en relacién con los rangos de grasas saturadas,

grasas trans, otras grasas, azucares totales, sodio y kilocalorias. Ver figura 1.

Figura 1

Articulos con diferentes porciones

Una porcién de 30 g aporta:

[ ouas Sodio  Eneryia
por envase
| 119mg 805
11 % kal

6% 6%

Gonzalez. M. (2020 1 de octubre). Diferentes porciones, [Imagen]. BBC NEWS MUNDO. Los alimentos industrializados
utilizan diferentes porciones de acuerdo con el etiquetado frontal guias diarias de alimentacién (GDA). En estas dos
imagenes muestran diferentes porciones, el empaque azul dice 5,8 porciones y el empaque de la sopa muestra 4
porciones por envase.



1.1 Planteamiento Del Problema

Hace tiempo en la Universidad, recuerdo que un maestro nos pregunté en el grupo, si
sabiamos interpretar el etiquetado frontal GDA; sin embargo, nadie en el grupo de estudiantes
sabia interpretar de forma adecuada el etiquetado frontal GDA de alimentos industrializados. Por
este motivo me di a la tarea de tratar de comprender este tipo de etiquetado frontal GDA; pero,
a pesar de mis conocimientos, aln se me hacia dificil saber si un producto era saludable, y lo que
terminaba haciendo era comparar un producto con otros productos de diferente marca, esto lo
hacia con la finalidad de escoger el producto que tuviera menor cantidad de azucar, sal, calorias,
grasas saturadas y si se podia evitaba las grasas trans; aunque, seguia sin saber si el producto
elegido era la mejor opcion.

Otro aspecto que consideraba en el momento de elegir un producto, eran los anuncios
que trasmiten los medios de comunicacion, donde promocionan los productos con caracteristicas
nutricionales. Por lo anterior, surgié el interés por tratar de comprender este tipo de etiquetado
GDA, con la finalidad de tomar decisiones informadas. Derivado de lo anterior, surgié la pregunta:

;Cudles son los pardmetros de los nutrimentos criticos en el etiquetado frontal GDA
identificados por los estudiantes matriculados en el grupo 201 turno matutino de la asignatura
de introduccién a la promocién de la salud? y a partir de ello, ;Cudl es el impacto de dicha

identificacién en la comprensidn del etiquetado frontal GDA?



1.2 Objetivos

1.3 Objetivo General

> Describir los parametros de los nutrimentos criticos del etiquetado frontal GDA de
alimentos y bebidas no alcohdlicas del tipo industrializado, identificados por los estudiantes del
grupo 201 turno matutino, de la licenciatura de promociéon de la salud, pertenecientes a la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM), plantel Casa Libertad, en el semestre
2019-1l, para tomar decisiones informadas.

1.4 Objetivos Especificos

> Indagar sobre el consumo de alimentos industrializados.

> Examinar el etiquetado frontal (GDA) con los estudiantes de la materia de
introduccién a la promocién de la salud para identificar los pardmetros de los nutrimentos
criticos, de acuerdo con la Estrategia Nacional para la Prevenciéon y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes 2013.

> Informar a los estudiantes de promocion de la salud sobre las complicaciones del
sobrepeso, la obesidad y enfermedades relacionadas, como resultado del consumo excesivo de
alimentos y bebidas no alcohdlicas del tipo industrializado. Para a su vez propiciar la generacion

de habitos saludables en los estudiantes de promocién de la salud.



1.5 Justificacion

En América Latina y el Caribe se observa un aumento en el consumo de alimentos ultra

procesados, por lo cual la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda a los gobiernos

que implementen estrategias regulatorias para evitar el sobrepeso y obesidad (Organizacion

Panamericana de la Salud, [OPS], 2015, seccion. Introduccién).

De acuerdo con la estrategia nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la

Obesidad y la Diabetes se realizaran las siguientes acciones: “el fomento de estilos de vida y

habitos de alimentacién saludables, la generacidn y rescate de espacios para la actividad fisica,

la capacitacién del personal de salud y el fortalecimiento de la atencién primaria” (Secretaria de

Salud, 2013, p. 12).

La secretaria de salud hace responsables a las personas de su estado de salud ya que solo

fomenta estilos de vida saludables como si todos los individuos pudieran elegir las acciones mas

saludables.

Las acciones que se implementaron para combatir la epidemia de la obesidad en México

fueron las siguientes:

Aplicar politicas fiscales como impuestos sobre las bebidas azucaradas y los

productos de alto contenido calérico y bajo contenido nutricional, reglamentacién

de la publicidad y el etiquetado frontal de los alimentos, mejoramiento de los

ambientes escolares de alimentacién y la actividad fisica, y la promocién de la

lactancia materna y la alimentacién saludable (Calvillo y Székely, 2018, p.8).



La estrategia nacional menciona al etiquetado frontal “guias diarias de alimentacion” GDA,
el cual es de interés para fines de este trabajo y se ocupara a lo largo de este.

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que, en 2016 “el 39%
de las personas adultas de 18 o mas anos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas” (OMS, 2021,
secciodn. Datos y cifras).

De acuerdo con la OMS en el afio 2016 la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad
a nivel mundial es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas (OMS, IDEM,
seccion. Qué causa el sobrepeso y la obesidad).

La poblacién mexicana hace ya algunos afios modifico sus habitos alimenticios y como
consecuencia de estos cambios en la alimentacién, hoy en dia se consumen mas alimentos
procesados y ultraprocesados, que tienen exceso de azlcares, grasas saturadas, grasas trans,
sodio y edulcorantes con alto contenido calérico. Por esta razén es necesario que los
consumidores tengan un etiquetado frontal con informacién clara, facil y de rapida comprension,
para tomar decisiones informadas a la hora de elegir los alimentos industrializados.

El etiquetado frontal es la herramienta que se implementd para que los consumidores
tomen decisiones informadas, sin embargo, de acuerdo con organismos internacionales de salud
en México, se implementé un etiquetado frontal conocido como guias diarias de alimentacion
GDA que no sirve para informar al consumidor de manera clara y simple. Incluso, la exdirectora
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona lo siguiente.

En cuanto al etiquetado frontal (GDA) la exdirectora de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) Maureen Birmingham sefialo que la terminologia



utilizada en México en el etiquetado frontal de alimentos y bebidas no alcohélicas

del tipo industrializado tiene el riesgo de mal informar al consumidor al hacer

creer que consumir hasta 90 gramos de azucar (360 kilocalorias) al dia no es

perjudicial para la salud. La OPS, ademas, ofrecié expertos y apoyo técnico para

rectificar esta informacion, pero los consejos y ofrecimientos fueron ignorados

(Calvillo y Székely, IBIDEM, p. 45).

Actualmente, el etiquetado frontal GDA no estd en funcionamiento debido a la aprobacién

del nuevo etiquetado frontal de advertencia, el cual fue aprobado el 1 de octubre de 2019, vy

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de marzo de 2020, para entrar en vigor el 1

de octubre del 2020.

Es por lo anterior que, se considerd relevante continuar con el estudio del etiquetado

frontal GDA, pues se tenia gran interés respecto al temay se habia iniciado con este trabajo antes

de tal aprobacién. Ademas, la revisidon bibliografica que se hizo en 2018 arrojaba poca

investigacion en torno al tema del etiquetado frontal GDA y por ello se mantuvo el interés por

hacer una aportacién a dicho tema. Asimismo, en 2018 en México se dio una transicién politica

que favorecié la visibilizacion de la problematica del etiquetado frontal GDA.

La problematica del etiquetado frontal es de interés para los promotores de la salud ya

que de acuerdo con el plan de estudios de la licenciatura de promocién de la salud (UACM, 2006,

pp. 2-3) que se oferta en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM), el promotor

de salud realiza acciones para mejorar la salud, las cuales son cinco estrategias que se relacionan

entre si: 1) fomentar politicas publicas en pro a la salud, 2) creacién de ambientes favorables, 3)
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fortalecimiento de la participacién comunitaria, 4) el desarrollo de habilidades individuales para
el fomento de la salud, 5) y la reorientacién de los servicios de salud (Carta de Ottawa para la
promocién de la salud, 1986).

La presente investigacion de etiquetado frontal GDA considero algunas de las acciones de
promocién de la salud arriba mencionadas y son: el fomento de una politica publica que incida
en la salud de la comunidad, y el desarrollo de habilidades individuales para el fomento de la
salud. La investigacion pretende contribuir a dichas acciones de la promocién de la salud
mediante las propuestas establecidas en los objetivos de trabajo. Que incluyen, entre otros, la
aplicacién de instrumentos como, sondeo de opinién, el instrumento que evallia la comprension
del etiquetado frontal GDA y la realizacién de un taller encaminado a desarrollar habilidades que
fomenten salud.

Por otro lado se utilizo para esta investigacién la teoria o modelo de salud de estilos de
vida, porque de acuerdo con esta teoria los factores de riesgo se pueden identificar a nivel
individual, grupal y comunitario. Se decidié utilizar esta teoria porque la problematica del
etiquetado frontal GDA es un problema de salud publicay se puede incidir en la salud informando
a la poblacion sobre los factores de riesgo para que los consumidores tomen decisiones
informadas a la hora de consumir alimentos industrializados.

Pero esto no quiere decir que se ignore el nivel socioecondmico de los individuos, ya que
muchas personas no pueden elegir el tipo de alimento que se va a consumir, es decir, el problema

de la alimentacion en México es multifactorial.
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Capitulo Il. Marco Teérico-Conceptual

Este capitulo contiene el contexto en el que se basa esta investigacién; para ello, se inicia

con los siguientes conceptos.

2.1 Conceptos Basicos De Salud

El significado que suele darse a la salud es muy diverso, debido a las diferentes

cosmovisiones que existen; por esta razén se opt6 por el concepto de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), ya que brinda una visién mas objetiva de este tema. La OMS proporcioné en

1946 el siguiente concepto: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacién Mundial de la Salud

[OMS], 2022, parr. 1).

En este concepto la OMS considera que la salud no es significado de ausencia de

enfermedad y los factores sociales son considerados en el proceso salud enfermedad.

En el vocabulario médico la enfermedad se concibe como la alteracion o desviacion del

estado fisico en una o varias partes del cuerpo, de causa general conocida, que se manifiesta por

sintomas y signos caracteristicos y cuyo progreso es mas o menos predecible (Diccionario

médico, 2004, p. 199).

Por otro lado, la enfermedad es un diagnéstico médico bien identificado por signos y

sintomas (Montoro, 2006, parr. 28).

Para este trabajo es necesario conocer que es un signo y un sintoma por lo cual se

mencionaran a continuacion.
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En el area de la salud hay parametros medibles llamados signos y son utilizados para
saber el estado de salud del individuo, mencionaremos algunos ejemplos de los signos como la
temperatura corporal, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca. Ademas, se debe mencionar
a los sintomas, que son utilizados para caracterizar las enfermedades, pero estos sintomas no se
pueden medir tan facilmente, ya que las personas experimentan sensaciones que son mas
dificiles de medir, tales como el dolor, nauseas, mareos y debilidad.

Por otro lado, en el area de promocién de la salud se distinguen algunos conceptos que
ayudan a entender esta disciplina.

La promocién, trata de promover la salud o divulgarla, pero hay que tomar en cuenta que
se puede utilizar para comercializar a la salud ya que se puede disfrazar algun programa seudo
educativo como promocién de salud. Por otro lado, la educacion para la salud trata de
concientizar a los individuos para modificar habitos no saludables (Restrepo IBIDEM, p.31).

Y la prevencién, es la accién que se traduce en disminuir los factores de riesgo para no
enfermar y las acciones de la prevencién se limitan a la modificacion de estilos de vida (Restrepo.,
2001, p. 28).

La promociéon promueve la salud y la prevenciéon menciona factores de riesgo para no
enfermar. Por esta razon la prevencion focaliza las acciones solo en donde ve factores de riesgo.
2.2 Salud Y Alimentacion

Los seres humanos han modificado su alimentacién a través del tiempo. Por ejemplo “La

alimentacion del hombre primitivo cambié de ser basicamente de hojas, flores y frutas a una de
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recoleccion y caza”. Nuestros antepasados se dieron cuenta que la carne y los huevos saciaban

mas el hambre (Chavez y Chavez, IDEM 1995, p. 3).

Los seres humanos siguen teniendo avidez por los mismos alimentos que nuestros

antepasados como: la carne, las grasas, azucares y todo lo que tenga sal.

En la época prehispanica las culturas mesoamericanas desarrollaron técnicas para

conservar en buen estado los alimentos que cazaban y cultivaban, también para mejorar el sabor

de los alimentos. Por ejemplo, para conservar los alimentos desarrollaron la técnica de

fermentacion, esta técnica evita la creacion de microorganismos patégenos, otra técnica fue la

deshidratacién de (chiles y varias clases de semillas), y la salacién de las carnes que en ocasiones

utilizaban. Otro procedimiento muy importante es la nixtamalizacién del maiz, usado para quitar

la membrana gruesa que cubre la semilla. Esta técnica fue muy importante para el

aprovechamiento nutricional (Long, 2011).

En la Encuesta Nacional de salud y Nutricién (ENSANUT) la poblacion mexicana ha

presentado cambios nutricionales por ejemplo la poblacién de nifios menores de cinco afnos en

1998 presentaba baja talla y bajo peso para la edad. Después en el afno 2006 la ENSANUT dio

como resultado, la disminucién de desnutricidn, pero en la poblacién se presenté otro problema

de salud publica ya que aumenté la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Actualmente la alimentacion se sigue modificando por los cambios cientificos,

tecnoldgicos, econdmicos, politicos, demograficos y sociales, que ha presentado la poblacién

mexicana. Esto ha dado como resultado nuevos problemas en el area de la salud humana porque

nos encontramos con un ambiente que incita al consumo de alimentos chatarra o comida rapida
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(ambiente obesogénico), En cualquier lugar se encuentran alimentos ultraprocesados. “El ritmo

de vida actual, la gran oferta de alimentos, la falta de tiempo para cocinar o las pocas ganas de

hacerlo, unidos a un escaso conocimiento en nutricién, hacen que se tomen decisiones erréneas

en cuanto a la seleccion de alimentos que se va a consumir” ... (Lépez, y Mestre, 2015, p. 6).

También hay que tomar en cuenta el factor econémico, a veces es mas barato consumir

alimentos chatarra, en comparacién de una alimentacion saludable. Por ejemplo, es mas barato

comprar un refresco de cola y un gansito, en comparacién con un plato de frijoles, un guisado

de chile relleno, tortillas, agua natural y un postre de fruta.

Este ejemplo que se menciond nos hace ver la importancia de promover politicas publicas

para que la poblaciéon pueda tener accesibilidad y disponibilidad de alimentos saludables.

Dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 (2013) hay una herramienta

grafica “plato del bien comer” este plato muestra en color verde al grupo 1 de frutas y verduras,

el color amarillo pertenece al grupo 2 aqui se encuentra los cereales y tubérculos y el color rojo

es el grupo 3 de leguminosas y alimentos de origen animal. (Ver la figura 2).

Figura 2

El plato del bien comer

Cada color del plato representa un grupo de alimento. El plato del bien comer [Imagen], norma oficial mexicana 043SSA2-
2005 (2013).
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La norma oficial mexicana NOM-043-SSA2-2012 (2013) menciona el plato del bien como
herramienta grafica de orientacién alimentaria ya que la poblacién puede informarse de manera
practica sobre una alimentacién correcta. Esta una guia menciona la inclusién de al menos un
alimento de cada uno de los tres grupos ademas variar lo mas posible los alimentos de cada
grupo y la forma de prepararlos. La combinacion de algunos alimentos incrementa las
propiedades nutricionales; si se combinan los cereales con las leguminosas se obtiene una
proteina de mayor calidad ya que tienen mdas aminodcidos esenciales y un menor indice
glucémico.

Jacoby y Keller, (2006) citan las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) en
relacion con el consumo de frutas y verduras, en el 2003 lanzaron una iniciativa para que se
consuma 400 g. de fruta y verdura al dia, esto quiere decir que cada individuo tendra que comer
dos porciones de frutas y tres porciones de verdura. Las frutas y las verduras proporcionan
vitaminas, minerales y fibra que son necesarias para mantener una alimentacién saludable. Los
beneficios de consumir frutas y verduras se relacionan con la disminucién de varios tipos de
cancer, ya que las frutas y verduras a portan fibra y fitoquimicos, que contribuye a reducir el
riesgo de enfermedades como cardiopatias y ademas estos alimentos sacian el hambre y por lo
cual se consumen menos calorias En relaciéon con los cereales enteros o integrales tales como
amaranto, cebada, trigo, avena, maiz y arroz integral, proporcionan “vitaminas y minerales como

vitaminas B1, B2 y B6, magnesio, selenio, hierro y fibra dietética. Hay evidencia de que el consumo
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de cereales enteros e integrales esta asociado con una disminucién en el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares” (...) (Fernandez et al., 2015, p. 79).

En lo que corresponde a la recomendacion de consumo de carne de acuerdo con Rivera

et al., (2015) que cita al Fondo Internacional para la Investigacién del Cancer (World Cancer

Research Fund) que sugiere “no exceder 500 g de carnes rojas por persona a la semana (menos

de 300 g por persona a la semana es aun mejor)” (...) y no se recomienda el consumo habitual de

embutidos. Esta recomendacion que se relaciona con la prevencién de cancer y evita el consumo

de grasas saturadas y colesterol (maximo 240 mg de colesterol al dia) (p. 67).

Dentro estas especificaciones de nutricidon cabe sefalar que el consumo de azlcar afiadida

no debe exceder el 10% del valor caldrico total de la dieta 50 g, en el caso de los adultos, lo que,

aproximadamente corresponde a 10 cucharaditas cafeteras. Y se recomienda no exceder los 2 g

de sal al dia, esto es poco menos de 1 cucharadita cafetera. Segun Dommarco et al., (2015) que

retoma las recomendaciones internacionales de la Federacidn Internacional de Diabetes y la

Recomendacion de Ingestién de Nutrimentos para la Poblacién Mexicana.

En los alimentos lacteos se recomienda consumir leche descremada, queso y yogur. Por

ejemplo en adultos de 19 a 59 afos se pide que tomen 2 porciones al dia de leche descremada.

La medida de la porcién un vaso equivale aproximadamente a 200 o 250 ml. Estas

recomendaciones van dirigidas a personas con una actividad fisica ligera o moderada (Bonvecchio

etal., 2015, p. 55).

Para orientar a la poblacién sobre la hidratacion se tiene la “jarra del buen beber.” La jarra

tiene seis niveles; el primer nivel menciona la cantidad de agua natural que se debe tomar, la
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leche semidescremada y descremada sin azucar adicionada pertenece al segundo nivel, el café y
té sin azucar son el tercer nivel, cuarto nivel incluye a las bebidas no caléricas con edulcorantes
artificiales, el quinto nivel corresponde a jugos de fruta, leche entera, bebidas alcohdlicas o
deportivas y el sexto nivel toca a los refrescos y aguas de sabor.

Es necesario precisar que no se recomienda tomar las bebidas como refresco, jugos ultra
procesados entre otras bebidas industrializadas para tener una hidratacion saludable. A
continuacién, se presenta la imagen de la jarra del buen beber (figura 3).

Figura 3

Jarra del buen beber

Refrescos
aguas de sa‘or

o A )
Leche semi y descremada,
y bebidas de soya sin azucar
adicionada

Beade y Garcia (2017). Jarra del buen beber [Imagen].

En esta imagen se muestra las bebidas mas comunes que la poblacion mexicana consume,
de acuerdo con la jarra del buen beber solo se recomienda tomar agua potable natural,
considerando como rango 1.5 L a 2 L de agua al dia para obtener una hidratacion suficiente.

Otra medida que se recomienda para tener salud es la actividad fisica, que se caracteriza

por el movimiento corporal que exige un gasto de energia. La actividad fisica ayuda a mantener
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un peso adecuado. El ejercicio es considerado una actividad fisica planeada que se realiza

regularmente, esta actividad ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades crénicas degenerativas

(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022, seccién. Datos y cifras).

Se recomienda como minimo realizar actividad fisica (ejercicio) cinco dias a la semana y

que el ejercicio que se realice tenga una duracién de treinta minutos, la actividad fisica tiene

efectos positivos para la salud tales como disminuir la ansiedad, evita el sobrepeso la obesidad,

reduce los niveles de colesterol “malo”, reduce los niveles de glucosa sanguinea, ayuda a

mantener los rangos de presidn arterial dentro del rango normal, se fortalecen los huesos y las

articulaciones (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015, seccion. Recomendaciones).

La alimentacién tiene una relacidn causa y efecto, por lo cual el consumo de alimentos no

saludables ocasiona problemas en la salud del individuo. En este trabajo solo se abarca las

enfermedades crénicas degenerativas que se trabajaron en el taller.

2.3 Sobrepeso Y Obesidad, Sus Consecuencias En La Salud Del Ser Humano

Dentro de las causas del sobrepeso se encuentra el consumo excesivo de calorias, y como

resultado se incrementa la masa corporal por la acumulaciéon excesiva de grasa (Diccionario

médico, 2004, p. 30).

Por ejemplo, los alimentos chatarra son los principales productos que tienen un exceso

de calorias que no aportan nutrimentos y ademas es la principal consecuencia del sobrepeso.

Por lo cual el resultado del consumo excesivo de calorias ocasiona sobrepeso y aumenta

la probabilidad de morir a temprana edad. Menciona Lépez, (1999) que “Los hombres con 20%
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de sobrepeso tienen, en un 25%, mas probabilidad de morir prematuramente respecto de los de
peso normal” (p. 203).

Para clasificar al sobrepeso se utilizara la clasificacion de Sheldon esta toma en cuenta la
edad, el sexo y la actividad fisica, ya que entre 14% y el 30% del peso total tiene una estrecha

relacion con la complexién fisica, a continuacién vamos a indicar esta clasificacion: “a)
ectomorfia, constitucion pequefa del organismo (individuos delgados); b) mesomorfia,
constitucién mediana, (individuos con composicién fisica atlética) y ¢) endomorfia, constitucién
grande (individuos que acumulan mas facil grasa) (L6pez, IBIDEM, pp. 203-204).

Esta clasificacién trata de explicar los tres tipos de constitucion fisica. En la figura 4 se

muestra los tres tipos de complexion fisica de acuerdo con Shefdon.

Figura 4

Clasificacion de Sheldon

Ectomorfo Mesomorfo Endomorfo

Adaptado de Dominguez (2021 26 de abril). Somatotipos [Imagen]. Viaja por el fitness.

Para precisar sobre el aumento de peso es necesario aclarar que no todas las personas

con un aumento de peso son obesas, y no todos los individuos con sobrepeso se debe al

incremento de tejido adiposo. Porque hay que tomar en cuenta si el individuo realiza una

actividad fisica ya que esto influye en su composicién corporal.
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Por ejemplo “Ciertos atletas exceden los pesos convencionales para las personas de su
edad, sexo y talla, pueden no tener cantidades excesivas de tejido adiposo, mientras que
individuos sedentarios de peso normal pueden presentar un porcentaje de grasa corporal
aumentado” (Pérez et al. 2002, p. 232).

Para saber si un individuo tiene sobrepeso, obesidad o si tiene un peso adecuado
(normopeso), se usa el indice de masa corporal (IMC), que es un indicador de la grasa corporal
total y a partir del cual se define la obesidad, sobrepeso y normopeso.

A continuacion, se presenta en la tabla 1 con el IMC para un individuo adulto de = 19
afos. Para saber si el individuo tiene un peso adecuado, tomando en cuenta el peso y la talla.
Tabla 1

Indice de masa corporal

IMC ESTADO

Por debajo de 18.5 Bajo peso

18.5-24.9 Peso normal

25.0-29.9 Pre-obesidad o sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35.0-34.9 Obesidad clase Il

Por encima de 40 Obesidad clase Il

Adaptado de Un estilo de vida saludable: recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2010). Seccién
indice de Masa Corporal.

El indice de masa corporal se obtiene con la formula IMC = peso corporal [kg] / (altura
[m]) 2 y después se compara con los rangos de la tabla para saber el rango de peso que se tiene.
Dentro de las complicaciones de la obesidad se encuentran las enfermedades crénicas

degenerativas, por lo cual se explican algunas de las principales enfermedades de este tipo.
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2.4 Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes es una enfermedad multifactorial y por lo tanto interactian varios factores de
riesgo para que se desarrolle. Por ejemplo, algunos factores de riesgo son obesidad,
sedentarismo y genética.

Dentro de los signos y sintomas de la diabetes tipo I, de acuerdo con lo que menciona
Lopez, IBIDEM son: 1) las personas tienen mucha hambre (polifagia), 2) tomar abundante agua
durante todo el dia, sin que se realice actividad fisica, (polidipsia), 3) las personas orinan
frecuentemente durante todo el dia (poliuria), 4) fatiga sin que se haya hecho actividad fisicay 5)
glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl (p. 208).

En ocasiones los individuos no se dan cuenta de los sintomas porque son muy
inespecificos. A veces las personas se sienten cansadas o tienen mucha hambre, y lo atribuyen al
trabajo que realizan en la vida diaria.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2018, para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus se mencionan los signos y sintomas mas comunes de la diabetes
mellitus tipo Il tales como sed intensa, mucha hambre, orinar mucho, cansancio, pero también
hay otros signos como intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina. En relacién con la
glucemia plasmatica en ayuno debe ser > 126 miligramos por decilitro (mg/dl) (Diario Oficial de
la Federacion, 2018, parr. 161).

Para saber si los individuos presentan intolerancia a la glucosa, se realiza una prueba, que
consiste en darle a beber agua con glucosa, para saber si presenta niveles altos de glucosa en

sangre después de 2 horas de haber ingerido el agua con glucosa.
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De acuerdo con Velazquez, (2000) en la modificacién de la NOM-015-SSA2-1994, para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, se define la intolerancia a la glucosa en
relaciéon con los niveles de glucosa después de 2 horas de la carga oral de 75 gramos de glucosa
disuelta en un vaso con agua, > 140 mg/dl y <200 mg/dl. Si a un individuo le realizan la prueba
mencionada que mencionamos y si se encuentra dentro de los rangos indicados, el individuo
presenta intolerancia a la glucosa (parr. 180).

La resistencia a la insulina se refiere a una menor eficacia bioldgica de la insulina al actuar
sobre sus diversos 6rganos blancos, existen varias causas como el comportamiento de la insulina
o por el comportamiento de sus receptores especificos (Gonzalez, 1999, p. 1).

Una de las causas de la resistencia a la insulina, es la siguiente: la insulina no puede entrar
a la célula, porque la célula tiene glucosa que no ha podido metabolizar, o la insulina tiene una
disminucién de los efectos fisiolégicos de la hormona. Un signo caracteristico es cuando un
individuo presenta una produccion excesiva de insulina por una determinada cantidad de
glucosa.

De acuerdo con Campillo y José, (2010). La diabetes tipo 2, aparece sobre todo en

las personas adultas, de mas de cincuenta anos, aunque recientemente se observa

una tendencia a afectar a grupos de edad cada vez mas jovenes incluyendo a

adolescentes y a nifios. La diabetes tipo 1, muy poco frecuente, es la diabetes

aguda que afecta a nifos y jovenes y siempre requiere insulina exdégena para su

tratamiento. Los dos tipos de diabetes tienen causas diferentes, pero comparten

el que en ellas se produce una alteracién de la asimilacion de los azucares,
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especialmente de la glucosa; las células del organismo no pueden metabolizar este

azucar de forma adecuada, y por eso se acumula en la sangre (hiperglucemia) y

puede llegar a rebosar por el rifidn y aparecer en la orina (glucosuria) (p. 18).

En resumen, mientras la diabetes tipo | es una enfermedad autoinmune, la diabetes tipo

Il se considera una enfermedad multifactorial por lo cual se utiliza la categoria de factores de

riesgo; es por esto que los factores de riesgo aumentan la posibilidad de enfermar de diabetes

tipo Il. Por lo cual se consideran factores de riesgo a las siguientes categorias; los estilos de vida

no saludables, factores ambientales que no propician salud y los factores genéticos adversos a

la fisiologia humana.

La relacion que tienen la diabetes tipo | y diabetes tipo Il son los niveles elevados de

glucosa en el torrente sanguineo.

Se clasifica a las personas con diabetes tipo | como insulinodependientes, el pancreas no

produce insulina, y por lo tanto requieren suministro diario de insulina obligatoriamente. Y a los

individuos con diabetes tipo Il como no insulinodependientes, estas son personas que utilizan

medicamentos para regular los niveles de glucosa en la sangre, porque el pancreas secreta

insulina insuficiente para regular los niveles de glucosa, o la hormona es defectuosa. En ambos

tipos de diabetes los individuos deben tener una dieta saludable para que puedan controlar los

hiveles de glucosa en la sangre y llevar un tratamiento farmacoldgico.

A continuacién, se presenta la fisiologia del pancreas para comprender mejor la accién de

las hormonas.
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El pancreas es una glandula que tiene funciones endocrinas y exocrinas, en su funcién

endocrina produce hormonas como la insulina, glucagén, somatostatina y polipéptido

pancreatico (proteina). La funcién exocrina del pancreas se encarga de producir jugo pancreatico

para el proceso digestivo y también se secreta agua y electrolitos. Para fines de este trabajo se

muestra un ejemplo de las funciones endocrinas del pancreas.

Ejemplo: Cuando terminamos de comer aumentan los niveles de glucosa en el torrente

sahguineo, por lo cual las células beta que se localizan en el centro del islote de Langerhans

secretan insulina para mandar una sefal al higado, musculo y tejido adiposo para utilizar la

glucosa, también la insulina tiene la capacidad de inhibir la produccién de glucosa por otras vias

metabolicas. La hormona de glucagon es producida y secretada por las células alfa y estas se

localizan en la periferia de islote pancredtico, esta hormona es secretada cuando los individuos

estan en ayuno, los niveles de glucosa son bajos, por lo cual la insulina se vuelve a secretar para

equilibrar los niveles de glucosa en sangre, si los individuos estan en un ayuno prolongado el

glucagén moviliza las reservas de glucdgeno del higado. Las células delta tienen la funciéon de

producir y secretar somatostatina para inhibir la secrecién de glucosa y glucagén. Las células que

producen polipéptido pancreatico se encargan de inhibir la secrecion de enzimas digestivas

(Campillo y José, IDEM).

Rovira, (2006) indica sobre la importancia de las hormonas de insulina y glucagén

lo siguiente: Las hormonas insulina y glucagén tienen un papel importante en el

metabolismo de la glucosa actuando a nivel sistémico y desempefian un papel

antagonico. La insulina es secretada por las células B al torrente sanguineo al
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aumentar los niveles de glucosa en sangre después de la ingesta de comida. Este

aumento sirve de sefal a los tejidos diana (higado, musculo y tejido adiposo) para

utilizar la glucosa. Ademas, la insulina secretada inhibe la produccién de glucosa

por parte del higado (de las reservas de glucosa en forma de glucdgeno). La

insulina tiene una accion paracrina, pero también autocrina, siendo capaz de

inhibir la liberacién de mas insulina por parte de la propia célula B y de las que

estan a su alrededor. La secrecién de glucagon, por el contrario, se estimula

cuando los niveles de glucosa en sangre son bajos, movilizando las reservas de

glucégeno del higado (p. 5).

Ver la figura 5 del pancreas.

Figura 5

El pdncreas y sus hormonas
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Rovira (2006). Anatomia del pancreas [Imagen]. Tesis Doctorals en Xarxa.

En esta figura se observa el pancreas y parte del intestino delgado, también se puede ver

las partes del pancreas, en la cola del pancreas es donde se encuentran en abundancia los islotes

de Langerhans y es donde se encuentran las células beta, que estan en el centro del islote estas
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producen y secretan insulina. Las células alfa, se encuentran en la periferia del islote, producen
y secretan glucagon.

Las células delta estdn en la periferia del islote, estas células son productoras y secretoras
de somatostatina. Otra célula que esta en la periferia del islote es la que produce y secreta
polipéptido pancreatico.

“Las células endocrinas se agrupan formando los Islotes de Langerhans que se distribuyen
por todo el pancreas (siendo mas abundantes en la cola)”... son 4 tipos de células endocrinas que
el pancreas produce y secreta. Células beta, células alfa, células delta y células polipéptido
pancreatico (Rovira, IBIDEM, p. 4).

2.5 Hipertensién Arterial

La hipertension arterial es producida por varios factores, por ejemplo, consumir alimentos
con exceso de sal, falta de actividad fisica, la edad avanzada y las enfermedades crénicas
degenerativas como sobrepeso u obesidad, tabaquismo, dislipidemias y diabetes mellitus
(Nonato et al., 2018, p. 234).

Regularmente, conforme aumenta la edad, la presién arterial aumenta, pero sin que se
rebasé el rango de 140/90 mmHg (Fernandez, 2016, p. 2).

Se considera a los individuos con hipertensién arterial cuando las cifras de presién
sistolica son = 140 mmHg y/o presién diastélica > 90 mmHg. En un examen de deteccién, es
necesario hacer en promedio 2 tomas de presion arterial en dias distintos y en horarios diferentes

(Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 (2009), seccién. Definiciones).
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Si en un individuo se encuentran valores de presién arterial fuera del rango normal, no

significa que tiene hipertension arterial ya que es necesario que las cifras se encuentren por arriba

de los rangos normales en dos o tres ocasiones (Fernandez, IDEM, p. 2).

Hay que tomar en cuenta los factores que alteran las cifras de presién arterial, entre los

que se encuentran la ansiedad, estrés, dolor, la edad, entre otros.

La hipertension arterial se clasifica como secundaria cuando la causa es por alguna

enfermedad. Y la hipertensién arterial primaria o esencial, se debe a una causa no identificable,

para este tipo de hipertensién se pueden tomar en cuenta los factores genéticos, sensibilidad al

sodio entre otros (Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 IBIDEM,

seccién. Clasificacion y criterios de diagnéstico).

La mayor parte de los individuos presentan hipertensién arterial por causa primaria o

esencial, relacionandose en la mayor parte factores como la edad y la arteriosclerosis (Fernandez,

2013, p. 3).

Los factores de riesgo en la presién arterial primaria que no son modificables son: edad

avanzada, historia familiar y la raza.

Los factores de riesgo modificables para la hipertension primaria son: “obesidad,

alimentos con alto contenido de sal, consumir alcohol en exceso, inactividad fisica, diabetes

mellitus y dislipidemias, enfermedad renal aguda o croénica, depresién y segln algunas

investigaciones por la deficiencia de vitamina D también parece estar asociada con el riesgo de

hipertensidn (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2017, p. 9).
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Los individuos que tienen una alimentacion no saludable de acuerdo con (Lépez, IBIDEM)

“la dieta excesiva con un alto contenido de sodio tiene una estrecha relacién con la hipertensién,

ademas de otras causas, como los antecedentes familiares y la etiologia desconocida” (pp. 211-

212).

En relacién con el consumo de sal en exceso menciona (Fernandez, IBIDEM) la certeza

cientifica demuestra que la disminucién de la ingesta de sal por si misma supone una caida de la

presion arterial de entre 2 y 8 mm/Hg.” A pesar de que solo el 50% de los pacientes hipertensos

son sensibles a la restricciéon de sal, las recomendaciones actuales establecen que se debe realizar

una restriccién de sal en todos los hipertensos”. Se recomienda consumir sal dentro de estos

parametros: De forma ligera (<6g/dia), moderada (<3g/dia) e incluso severa (<2g/dia) (p. 7). Se

debe reducir el consumo de sal, cuya toma no deberda exceder de 6 g/dia (2.4 g de sodio)

(Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 IBIDEM, seccién. Nutricion). La

hipertensidon acelera el proceso de aterosclerosis y favorece la enfermedad cardiovascular, la

hipertensidon es una enfermedad que se le denomina el enemigo silencioso, porque puede estar

causando dafo a nuestro organismo durante afios, sin sentir ningun sintoma (Campillo y José,

IBIDEM, p. 21).

A continuacién, se presenta la clasificacion de los rangos de presion arterial (ver tabla 2).
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Tabla 2

Clasificacion de los rangos de presion arterial

Categoria Sistélica mmHg. Diastélica mmHg.
Optima <120 < 80
Presion arterial normal 120 a 129 80 a 84
Presion arterial limite 130 @ 139 85 a 89
Hipertension 1 140 a 159 90 a 99
Hipertension 2 160 a179 100 a 109
Hipertension 3 > 180 >110
Hipertension sistdlica aislada > 140 _ < 90

Modificacion de la Norma Oficial Mexicana (NOM-030-SSA2-2009) (2010, 31 de mayo) para la prevencién, deteccidn,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica. Seccién clasificacion y criterios diagnésticos.

En esta tabla se muestran la clasificacién de las cifras de presion arterial para un individuo
adulto. La hipertensién sistolica aislada se refiere a las cifras que puede presentar un adulto de
la tercera edad.

Dentro de las consecuencias de la obesidad esta la presencia de dos o mas enfermedades
cronicas, esta comorbilidad tiene relacion con el sindrome metabdlico. Para comprender el tema
veamos el siguiente apartado.

2.6 Sindrome Metabélico

El sindrome metabdlico no es una enfermedad nueva, segin un médico sueco desde los
anos veinte se relaciona la hiperglucemia, la gota y la hipertensién arterial con el sindrome
metabolico (Zimmet, et al., 2005, parr. 2).

En la actualidad, el sindrome metabdlico no hace referencia a una Unica enfermedad, sino

a una asociacion de problemas de salud que pueden aparecer de forma simultanea o secuencial
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en un mismo individuo, debido a la combinacién de factores genéticos y ambientales asociados
a estilos de vida no saludables, en los que la resistencia a la insulina es considerada el
componente que causa el sindrome metabdlico, fundamentalmente.

También menciona Cisneros et al., (2010) que el sindrome metabdlico se

caracteriza por la asociacidon de enfermedades que pueden presentarse de forma

simultanea o secuencial en el individuo, o por factores genéticos y estilos de vida

no saludables, en donde la resistencia a la insulina es considerada como elemento

patoldégico principal (parr. 3).

El sindrome metabdlico es una acumulacién de enfermedades que tienen una relacion
metabodlica entre ellas de acuerdo con Rodriguez y Sdaez (2008) los individuos tienen que
presentar algunas de estas enfermedades “obesidad (especialmente abdominal),
hipertrigliceridemia, concentraciones bajas de colesterol HDL, tensién arterial como
prehipertensién o hipertension, hiperglucemia en ayunas o diabetes y resistencia a la insulina”
(p. 343).

Los principales factores de riesgo que se han identificado para presentar sindrome
metabolico son: resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemias, hipertension arterial y diabetes
mellitus.

Segun (Zimmet, IBIDEM). Denomina sindrome metabdlico (...) “al conjunto de alteraciones
metabdlicas constituido por la obesidad de distribucién central, la disminucién de las

concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacion de
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las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presién arterial (PA) y la hiperglucemia”
(parr. 1).

La relacion que hay entre la obesidad y el sindrome metabdlico es la siguiente. El tejido
adiposo blanco se encuentra en varias partes del cuerpo humano, el tejido adiposo genera
adipocinas, los efectos que causan las adipocinas son la hipertension arterial, arteriosclerosis y
diabetes, por la resistencia a la insulina y los procesos inflamatorios (Mufioz et al., 2005).

Para comprender mejor el sindrome metabodlico vamos a empezar por mencionar lo que
dice Irecta y Alvarez (2016) sobre la obesidad y la relacién del sindrome metabdlico, empecemos
por mencionar que existe en un incremento de la lipolisis y esto ocasiona una liberacién excesiva
de acidos grasos no esterificados. “El incremento intracelular de acidos grasos y diacilgliceroles
(DAG) activan a la proteina quinasa C (PKC), proteina involucrada en la inhibicion de las sefiales
intracelulares de la insulina” (p. 176).

El sindrome metabdlico es la existencia de un estado de insulinorresistencia, que ocasiona
secundariamente una elevacién de la cifra de insulina en sangre, por encima de los valores
normales (se secreta mas insulina) este exceso de insulina al actuar, durante afios, sobre
determinados 6rganos y tejidos va ocasionando las alteraciones que constituyen las principales
manifestaciones del sindrome: sobrepeso, obesidad, diabetes, dislipemia, hipertension vy
arteriosclerosis. Hoy se consideran también componentes del sindrome metabdlico otras
alteraciones, como elevacion de las proteinas de la inflamacién (proteina C), el aumento del acido
Urico en sangre (por el exceso de consumo de carne en la dieta) y las anomalias de los factores

de la coagulacion (Campillo y José, IBIDEM p. 34).
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2.7 Inicio De Los Alimentos Industrializados En México

La agricultura en México se industrializa a finales del siglo XIX. Y en el siglo XX se

producen alimentos industrializados (Castell et al., 2007, p. 346).

Los alimentos industrializados son procesados con técnicas simples o con tecnologia

sofisticada, los alimentos que procesan son los derivados del campo y se les afiaden sustancias

quimicas (Mendoza y Guzman, 2014).

Los alimentos modificados permiten cambiar las caracteristicas fisicas de los alimentos,

cambiar el sabor o modificarlo, aumenta la perdurabilidad, el empaquetado permite el transporte

y favorece a la aceptacion de los consumidores (Castell IDEM).

De acuerdo con Montero y Cannon (2012) los alimentos ultraprocesados estan elaborados

“para calentarse, disefiados para reemplazar platos y comidas hechos en casa o para comerse en

lugares de comida rapida” (p. 20).

El ritmo de la vida cotidiana es muy rapido y una parte de la poblacién opta por comprar

alimentos ultra procesados.

México es (...) “el tercer mayor productor de alimentos procesados de América después

de Estados Unidos y Brasil, y el noveno a nivel mundial” (Fermoso, 2017, parr. 6).

2.8 Diferentes Tipos De Alimentos

2.8.1El Concepto De Alimento.

Para comprender la diferencia que hay en la dieta de la poblacion mexicana, se debe

hablar de las caracteristicas de alimento, comida chatarra y comida rapida.
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Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 un “Alimento es cualquier
sustancia o producto sélido, semisdlido, natural o transformado, que proporciona al organismo
elementos para su nutricion” (Diario Oficial, 2013., seccién definiciones).

De acuerdo con lo anterior un alimento es el que proporciona nutrimentos para el
organismo. Pero se tiene que tomar en cuenta el aspecto social, cultural, psicoldgico, biolégico,
socioldgico y ademas satisface una necesidad fisiolégica.

Por esta razon la alimentacion es compleja ya que hay muchos factores que influyen para
que los individuos lleven una alimentacién saludable.

2.8.2 Comida Chatarra.

Los cambios que ha tenido México en tecnologia, sociales, econémicos y entre otros, ha
tenido como consecuencia cambios en la alimentacién. Por ejemplo, actualmente abunda la
comida chatarra la cual se caracteriza por el bajo valor nutritivo, un exceso de kilocalorias sin
tener nutrimentos y por contener azucares anadidos, harinas o grasas en exceso, tales como
refrescos, botanas, pastelillos, dulces o cereales refinados (Chavez, 2013, p. 181).

2.8.3 Comida Répida.

Comida rapida es una manera de consumir alimentos de forma rapida la cual se identifica
por la facil preparacion pues solo tienes que calentar en un horno de microondas para poder
comer o calentarlo en el fuego de la estufa. “Los expertos en salud afirman que la comida rapida
no es muy saludable porque pequefas cantidades de comida concentran muchas calorias”...

(Chavez y Diaz, 2013, p. 181).
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2.9 Clasificacién De Los Alimentos De Acuerdo Con El Sistema NOVA

Para saber diferenciar los alimentos saludables, hoy en dia necesitamos saber el grado de
procesamiento; por ello se incluye la siguiente informacion.

El sistema NOVA fue propuesto por la Universidad de San Pablo Brasil. Este sistema
clasifica a los alimentos por su naturaleza, finalidad y grado de procesamiento industrial.

A continuacién, se explican los términos que se utiliza para describir los alimentos de la
industria alimentaria. Segun la clasificacion NOVA, los alimentos sin procesar son aquellos que
se obtienen de la agricultura, ganaderia, pecuarios, tales como el huevo, leche, cereales,
leguminosas, frutos, verduras, hogos y plantas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] 2015, p. 2).

Otra categoria son los alimentos minimamente procesados, estos provienen de los
alimentos sin procesar, a estos se les quita algunas partes del alimento y también partes no
comestibles. También el proceso consiste en empaquetar, envasado al vacio, pasteurizacion,
congelacion, ebullicién, secado, trituracién, molido, filtracién, desmenuzamiento, tostado, o
fermentacion no alcohdlica. En ninguno de estos procesos se adicionan sustancias como sal,
azucar, aceites o grasas a los alimentos originales. Un ejemplo de este tipo de alimentos es la
fruta, verduras, cortes de filete de pescado, carne de res, de puerco, leche, huevo, frutos secos,
maiz, trigo entre otros alimentos (OPS y OMS IBIDEM, p. 3).

Los alimentos procesados es la clasificacion que se les da a los productos que se les afiade

azlcar, aceite, sal u otras sustancias, el objetivo principal de la elaboracién de estos productos
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procesados es aumentar la durabilidad de los alimentos o modificar o mejorar sus cualidades

sensoriales (OPS y OMS IBIDEM, p. 4).

Se consideran alimentos y bebidas ultraprocesados a los que estdn elaborados con

formulas industriales y a estos alimentos se les afiade mas de cinco ingredientes, tales como

azucar, sal, y grasas. También hay otras sustancias como proteinas hidrolizadas, los almidones

modificados, los aditivos, entre otros. Algunos ejemplos de alimentos ultraprocesados son

refrescos, los helados, el chocolate, los dulces, los panes, la mantequilla, las galletas, pasteles,

los cereales como; “zucaritas”, las barritas de cereales, las bebidas energéticas, el yogur y bebidas

de frutas, las férmulas para lactantes, pizzas, las salchichas, hamburguesas, postres instantaneos

envasados y en polvo etcétera (OPS y OMS IBIDEM, p. 5).

Debido a los problemas de la mala alimentacién la poblacién mexicana presenta

problemas de alimentacion, por lo cual se implementaron herramientas para guiar a la poblacién

y fomentar estilos de vida saludables.

2.10 Cronologia Del Etiquetado Frontal En México

El etiquetado frontal Guias Diarias de Alimentacién (GDA) tiene su origen en Reino Unido,

la industria alimentaria de ese pais promueve este etiquetado para informar al consumidor sobre

calorias, azlcares, grasas y sodio.

Anteriormente en México se utilizaba el etiquetado frontal GDA de manera arbitraria por

la industria alimentaria, porque en México no estaba regulado dicho etiquetado.

Después, en el afio 2011 por decisién de la industria alimentaria, llamada Consejo

Mexicano de la Industria de Productos de Consumo A.C. (ConMéxico), propone el etiquetado
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frontal GDA para informar al consumidor. Este etiquetado consiste en cuatro iconos como se

presenta en la figura 6 (Calvillo y Székely, IBIDEM, p. 43).

Figura 6

Guias diarias de alimentacion
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Sanchez, Balderas, Munguia y Barquera (2018). Este envase aporta [Imagen]. Instituto Nacional de Salud Publica [INSP].

Esta es la imagen del etiquetado frontal GDA, en donde los iconos tienen un orden

especifico: grasas saturadas, otras grasas, azucares totales, sodio y energia. En los iconos se

puede ver en la parte inferior el porcentaje que contiene cada producto. Este es el etiquetado

frontal que afios después aprobaria la Secretaria de Salud como oficial en México.

Ahora se incluyen las recomendaciones que hacen los organismos internacionales de

salud sobre los productos que contienen los alimentos y bebidas industrializadas, generalmente

estos alimentos y bebidas industrializadas tienen un exceso de sal, grasas, azlcares y un alto

contenido de calorias.

La OMS recomienda reducir el consumo de azucares al 10% del total de la ingesta
de energia diaria anteriormente sugerido como limite, a un preferible 5% o menos.

Este porcentaje equivale a un aproximado de 25 gramos, unas 5 cucharadas
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cafeteras de azucar al dia para un adulto con indice de masa corporal normal. No

es que una persona necesite 25 gramos de azucar al dia para estar saludable, sino

que, en pro de su salud, no deberia consumir mas que esa cantidad (Calvillo y

Székely, IBIDEM, pp. 6y 7).

Los valores de los nutrimentos criticos que recomienda la OMS se hacen con el valor
maximo permitido, esta situacion nos hace reflexionar sobre los alimentos y bebidas
industrializadas que estuvieran por debajo de esta recomendacién por ejemplo, si un producto
industrializado tuviera por debajo del pardmetro recomendado de azlcares, no quiere decir que
el producto sea saludable, solo es una recomendacién a favor de la salud.

En México se logra un amparo en el afio 2014 contra el etiquetado frontal GDA, porque
no es entendible para la mayor parte de la poblacién y no toma en cuenta las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (El poder del consumidor, [2014, 22 de abril]. parr. 1).

Las organizaciones fueron ignoradas ya que no se pudo llegar a ningun acuerdo para
modificar el etiquetado frontal llamado GDA.

En la MODIFICACION de la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, el 14 de
agosto de 2014 se volvio oficial el etiquetado frontal GDA (Diario Oficial, 2014., seccion.
Especificaciones).

A partir del 30 de junio de 2015 entré en vigor el etiquetado frontal GDA como obligatorio
en todo el pais. La declaracién nutrimental frontal era obligatoria para el caso de las grasas

saturadas, otras grasas, azlcares totales, sodio y energia. Después la propia industria alimentaria



38

lanza una campafa conocida como “checa y elige” con el supuesto interés de combatir el

sobrepeso y la obesidad y la diabetes.

También se implement6é por parte de la COFEPRIS el sello nutrimental pero solo era

otorgado a los productores que lo solicitaran ya que es voluntario el sello nutrimental, es

otorgado a los productos que tuvieran mejores propiedades nutricias. Ver Figura 7 (Diario Oficial

IBIDEM, Seccion. Distintivo nutrimental voluntario).

Figura 7

Sello nutrimental

Diario Oficial (2010). Distintivo nutrimental. [Imagen]. Diario Oficial.

Este sello nutrimental queda restringido a los productos chatarra tales como; refrescos
chocolates, botanas, dulces entre otros productos.

Posteriormente en febrero de 2017 un juez sentencio al etiquetado frontal GDA ya que
violaba el derecho a la salud, a la alimentaciéon de calidad y los derechos de los consumidores a
ser informados de forma comprensible, visible y veraz (Calvillo IBIDEM p. 43).

Otro acontecimiento relevante se presenté el 12 de marzo de 2019 porque expertos en

salud publica recomiendan cambiar el etiquetado frontal GDA ya que no informa de manera clara
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a la poblacién mas vulnerable en México, por lo que proponen migrar a un sistema de sellos de
advertencia (Turner et al., 2019, Parr. 1).

Después en octubre de 2019 se aprueba en la Cdmara de Diputados la iniciativa de
etiquetado frontal de advertencia (Organizacién Panamericana de Salud, 2020. Seccién Sistema
de etiquetado en el frente del envase de México). Pero todavia faltaba la votacion en el senado
paraqué entrara en vigor esta iniciativa.

El etiquetado frontal de advertencia es un sistema de informacién simplificada que se
encuentra en el area frontal de exhibicién del envase, el cual debe advertir de manera veraz, clara,
rapida y simple sobre el contenido que exceda los niveles maximos de contenido energético,
azucares afadidos, grasas saturadas, otras grasas, sodio y las demas que determine la Secretaria
de Salud (Camara de Diputados, [2022, 07 de diciembre], parr.1).

El etiquetado frontal de advertencia se muestra en la figura 8.

Figura 8

Etiquetado frontal de advertencia
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Comision Federal para la Proteccidon Contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS] (2021 21 de mayo). Caracteristicas y orden de
los sellos. (Imagen) Guia para los responsables de los productos sujetos a la modificaciéon a la NOM-051.
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La imagen corresponde al etiquetado frontal de advertencia que proponen los expertos
de salud publica. Los iconos octagonales tienen la palabra exceso, para que los consumidores de
inmediato sepan lo que estdn consumiendo.

La iniciativa para modificar el etiquetado frontal de alimentos industrializados fue
aprobada en el senado, por lo cual se hizo la modificacién de la norma oficial mexicana NOM-
051, esta informacién se proporcioné en el Diario Oficial de la Federacioén el veintisiete de marzo
de 2020 (Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS], 2021).

A pesar de los intentos que hizo la industria alimentaria para frenar el etiquetado de
advertencia, el primero de octubre de 2020 entré en vigor, las especificaciones de este nuevo
etiquetado estan en la modificacion de la norma oficial mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010
(Secretaria de economia, 2020).

2.11 Regulacién Del Etiquetado

Las etiquetas de alimentos procesados son una herramienta para informar de forma clara
y veraz sobre el contenido del producto, las etiquetas estan reguladas por leyes, reglamentos,
Codex alimentario y normas vigentes.

Desde la Constitucion Mexicana de 1917, en el articulo cuarto menciona que toda persona
tiene derecho a la alimentaciéon nutritiva, suficiente y de calidad (Articulo 4° Diario Oficial de la
Federacion, México, 06 de junio de 2019).

En este articulo cuarto de la carta magna se sustenta la intervencion del Estado Mexicano,

para garantizar la proteccién de la salud de los ciudadanos.
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La modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-051, menciona el nuevo etiquetado
frontal de advertencia de alimentos y bebidas no alcohélicas, el cual debera informar de manera
veraz, clara, rdpida y simple en relacién con el exceso de contenido energético, azucares
anadidos, grasas saturadas, grasas, sodio y los nutrimentos criticos o ingredientes que determine
la Secretaria de Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2020).

A continuacién, se menciona a un organismo que no fue incluido para regular el
etiquetado frontal de alimentos procesados.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la
OMS, crearon un organismo intergubernamental en 1963 llamado Codex alimentario, para la
elaboracion de normas a nivel internacional, con la finalidad de proteger la salud de los
consumidores. El Codex alimentario recibe asesoria de cientificos de la OMS y la FAO. El comité
del Codex se encarga de regular el etiquetado nutrimental a nivel internacional, de redactar
normas, coédigos de practicas y directrices; problemas especificos sobre la publicidad y
descripciones engafiosas de cualquier tipo de alimento (Mozooni, 2016).

A pesar de todas las funciones que tiene el Codex alimentario no fue tomado en cuenta
para regular el etiquetado frontal de alimentos industrializados.

2.12 Acciones Del Sector Salud En México, Para Cuidar La Salud De Las Personas Y Evitar La
Obesidad Y Sus Consecuencias
La Secretaria de Salud en México (2011) involucro a organizaciones no gubernamentales,

y las partes que se relacionan con la salud tales como educacion, agricultura, comunicacion,
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industria, finanzas, trabajo publico, comercio, transporte, planeacién urbana, medio ambiente,

deportes, parques entre otros para combatir a la obesidad, y las enfermedades crénicas (p. 4).

Es necesario Involucrar al sector publico y privado para combatir la obesidad y las

enfermedades crénicas no transmisibles, para que se tomen acciones en conjunto, pero se debe

involucrar a estos sectores de manera real, por lo tanto es necesario hacer politicas publicas a

favor de la salud.

Otras acciones que se implementaron para la prevencidon y control del sobrepeso, la

obesidad y la diabetes, se segun el Gobierno del Distrito Federal [GDF] et al. 2014 (actualmente

Ciudad de México), fue la estrategia de implementar acciones preventivas en “unidades de

deteccién oportuna” (USDO) para hacer detecciones de enfermedades cronicas e identificar

factores de riesgo, explicar el estado de salud del individuo y recomendar estilos de vida

saludables, a la poblacion que transitaba en las estaciones del metro y también afiliaban a las

personas al seguro popular.

La estrategia anteriormente mencionada pretendia acercar los servicios de salud a la

poblacién.

Estas unidades USDO fueron suspendidas en 2019, porque habia todavia mucha poblacién

que no tenia acceso al seguro popular (Secretaria de Salud Gobierno de la Ciudad de México,

2019).

La otra estrategia que se implementd en el Gobierno del Distrito Federal, (actualmente

Ciudad de México) debido a la demanda de los servicios de salud y por el aumento de

enfermedades crénicas y sus complicaciones, fue la creacidon de unidades especializadas para la
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atencion de enfermedades créonicas (UNEME), segun estas unidades brindaban atencion integral

y especializada con personal multidisciplinario (GDF IBIDEM, p.23).

También se implement6 la creacién de grupos de ayuda, para que los individuos con

enfermedades como diabetes lleven a cabo un control de su enfermedad (GDF IBIDEM, p.24).

Estas estrategias implementadas iban dirigidas a la poblacion con seguro popular. Y para

que no hubiera un costo en la atencion las personas tenian que tener su hoja de gratuidad, pero

solo daba atencién médica “gratuita” si la personas tenian una enfermedad que estuviera en el

catalogo de enfermedades.

Por otro lado, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) disefié e implementd, en

2013, la campana Chécate, Midete, Muévete para la prevencién y control del sobrepeso y la

obesidad. Este programa consistia en realizar actividad fisica, se orientaba a la poblacién sobre

una alimentacién saludable y realizaban mediciones de somatométricas. Estas actividades eran

realizadas en espacios publicos, en centros de salud, las instituciones de educacién publica y

privada; en este caso la institucion tenia que solicitar el programa para que se implementara. La

finalidad de este programa era fomentar estilos de vida saludables en toda la poblacién, la

finalidad era concientizar y motivar a la poblacion para acudir a los servicios de salud a realizarse

un chequeo médico, asi como para recibir orientacion en salud (Salazar et al., 2018, p. 357).

Las estrategias mencionadas estan hechas con la intencién de culpabilizar a la poblacion

de sus enfermedades y ademdas pretenden fomentar estilos de vida saludables sin tomar en

cuenta los factores econdmicos, sociales, laborales, culturales, entre otros.
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El sector salud utiliza a los estilos de vida para identificar solo factores de riesgo y no

toma en cuenta las diferentes causas para poder entender la problematica de salud de raiz (Lopez,

Moreno et al. p. 139, 2000).

2.13 Etiquetado Frontal De Alimentos Procesados Y Su Relacién Con La Promocién De La Salud

La promocién de la salud contribuye, en fomentar politicas publicas que promuevan a la

salud y facilita informacién para que las personas tengan mas control de su estado de salud.

Por lo anterior el etiquetado frontal GDA es un tema de investigacidon para la promocion

de la salud.

Recordemos que la vision de estilos de vida que utiliza la Secretaria de Salud para

enfrentar los problemas de salud y la prevencién de enfermedades es la modificaciéon de habitos,

por lo cual responsabiliza solo a las personas de su enfermedad. Esta situacion es de interés para

la promocion de la salud, ya que no todas las personas pueden optar por habitos saludables y

por eso es necesario fomentar politicas plblicas que beneficien a la poblacién mas vulnerable.

Para nosotros los estilos de vida son las diferentes formas de vida por ejemplo: nivel

econdmico, tipo de trabajo, nivel educativo, diferentes culturas, diversas religiones entre otras,

que interactuan en el proceso salud enfermedad.

Por lo anterior la investigacién de etiquetado frontal GDA se aborda con la vision de estilos

de vida.

Actualmente es muy comun consumir alimentos industrializados por diferentes motivos,

por ejemplo: te facilita la preparacién de alimentos o son muy faciles de conseguir. Pero las

complicaciones de salud que ha traido el consumo excesivo de alimentos y bebidas
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industrializadas en la poblacion hace que el etiquetado frontal sea de suma importancia para los
consumidores, es por esta razéon que la promocién de la salud busca que los individuos tomen
mas control de su estado de salud dentro de su medio ambiente.

Es importante destacar que la promocién de la salud consiste en un proceso que facilita
los medios necesarios para que la poblacién mejore su estado salud y ejerza un mayor control
sobre la misma (Chapela, 2008).

El promotor de salud es facilitador que utiliza la educacién para la salud como estrategia
para que las personas desarrollen habilidades que le ayuden aumentar su estado de salud. Por
eso se hizo un taller sobre el andlisis etiquetado frontal GDA, la obesidad y de algunas de sus
comorbilidades.

2.14 Promocién De La Salud Y Estilos De Vida

Para definir promocion de la salud la Carta de Ottawa (1986) menciona lo siguiente,
“proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma” (Secciéon. Promocionar la salud)

La promocién de la salud fomenta la participacién comunitaria e individual para buscar
soluciones que favorezcan la salud de los ciudadanos, una de las metodologias que se puede
utilizar es la educacidn para la salud, ya que es una estrategia que permite desarrollar aptitudes
que fomenten acciones positivas para aumentar el estado de salud a nivel individual y en
colectivo.

Por otro lado, la definicién de educacidn para la salud tiene relacién con las oportunidades

de aprendizaje creadas conscientemente, que suponen una forma de comunicacion destinada a
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mejorar la alfabetizaciéon sanitaria y de esta manera se pueden desarrollar habilidades personales

que favorezcan a la salud individual y comunitaria (OMS., 1998 p. 13).

Por lo tanto, se puede decir que la promocién de la salud no solo ve la esfera biolégica,

ya que vincula lo social para poder tener soluciones de raiz, porque de esta manera se

comprenderia mejor la complejidad del estado de salud y enfermedad de las personas.

En promocién de la salud se trabaja a nivel comunitario e individual, ya que se pretende

disminuir la desigualdad en salud. El trabajo de promocién de la salud se realiza con las personas

parte de una participacién activa para poder dar soluciones reales, ya que la poblacién es la que

conoce la problematica que presenta.

En esta investigacion hablamos de fomentar las politicas publicas que contribuyan a

fomentar la salud porque es una herramienta para atender las problematicas o necesidades de la

comunidad que afectan la vida cotidiana de la poblacién en general, estas politicas son parte del

trabajo comunitario porque se promueve la participacién comunitaria para la resolucion de

problemas que se relacionan con el proceso de salud enfermedad.

De acuerdo con Montenegro et al. (2021) “Las politicas publicas hacen referencia a

soluciones especificas para manejar asuntos publicos o situaciones socialmente problematicas”.

Recordemos que la herramienta del etiquetado frontal es una estrategia de una politica

publica, por lo cual es necesario tener un etiquetado que ayude a orientar a la mayor parte de la

poblacién para que los consumidores tomen decisiones informadas a la hora de consumir

alimentos industrializados.
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Debido a los diferentes factores como: accesibilidad a los alimentos nutritivos,
disponibilidad de alimentos, nivel educativo, entre otros que interactiian a la hora de consumir
alimentos procesados nos hacen ver que hay personas que no tienen la opcién de elegir sobre
un alimento u otro de mejor calidad nutricional, pues estos consumidores no pueden controlar
el entorno en donde se desarrollan (Marmolejo, 2022, p. 23).

Por lo anterior, queda claro que los diferentes estilos de vida de las personas hacen que
el tema de investigacién sea complejo, ya que no bastaria con tener un etiquetado frontal de facil
compresién para lograr que ellos tomen decisiones informadas, puesto que habria personas que
no podrian elegir sobre su consumo, dado el entorno que le rodea.

Un antecedente que vincula lo social con la salud son las conferencias internacionales que
hablan sobre los ambientes saludables, realizadas en el afio 1988, en la ciudad de Adelaida,
Australiay en 1991, en Sundswall, Suecia; estas conferencias se presentaron porque se reconocio
la necesidad de crear ambientes saludables y garantizar la equidad e igualdad en salud.

Para crear ambientes saludables con equidad e igualdad es necesario hacer politicas
publicas saludables, para que las elecciones saludables sean las mas faciles de aceptar (Frias et
al. 2002, pp. 51-52).

De acuerdo con Restrepo et al. (1996) “solo es posible adoptar un estilo de vida sano
cuando se cuenta con los conocimientos, las oportunidades y la voluntad de hacerlo” (...)” No es
facil lanzarse a la busqueda positiva de la salud cuando se necesita toda la energia disponible

solo para enfrentarse a los retos de cada dia” (p. 10).
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A continuacién, se abordan los determinantes sociales de la salud, para poder hablar de

los diferentes estilos de vida de los individuos. De acuerdo con Mejia., O. (2013) la OMS, define

a los determinantes sociales de la salud como los factores que determinan la salud y la

enfermedad de las personas, estos factores son bioldgicos, ambientales, sociales, politicos,

econdémicos y culturales. Por ejemplo, las condiciones sociales en las que viven y trabajan las

personas (p. 33).

Los cuatro determinantes que interactlan en la salud de acuerdo con De la Guardia y

Ruvalcaba (2020) son los siguientes:

1) El medio ambiente: es el entorno donde se desarrolla el ser humano sin dejar a un
lado lo social.
2) Los estilos y habitos de vida: son conductas que pueden beneficiar o perjudicar la

salud por influencia del entorno y grupo social.

3) Sistema sanitario: son los recursos humanos, tecnolégicos, materiales,

econdmicos, infraestructura, etc. Que se pueden medir con variables tales como la accesibilidad,

eficacia y efectividad, centros y recursos, también la buena praxis y cobertura, etc.

4) La biologia humana: Los factores genéticos y hereditarios actualmente se pueden

prevenir, pero hay que tomar en cuenta la bioética y las potenciales desigualdades en salud por

los costos que estas practicas requieren (p. 81).

Los determinantes sociales de la salud toman en cuenta las circunstancias en la que se

encuentran las personas. No se puede culpabilizar a los individuos por sus enfermedades ya que

hay muchos factores que no pueden controlar, pero tampoco esto significa que el estado
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mexicano sea totalmente responsable del estado de salud de la poblacién, lo que se requiere es
que ambos se hagan responsables del proceso de salud y enfermedad.

Muchas veces es imposible optar por los estilos de vida mas saludables. Por lo cual las
politicas publicas tienen que proveer los elementos necesarios que ayuden a enfrentar los
entornos desfavorables para la salud. Recordemos que la promocion de la salud crea las
condiciones necesarias para que el individuo y a nivel grupal tengan un mayor control de los
determinantes de la salud, y de este modo se permite a los individuos y las comunidades que
mejoren su salud. Para lograr esto es necesario cambiar las condiciones de vida como la forma
de vivir (Nutbeam, 1986) citado por (Restrepo et al. IBIDEM, p. 30).

Para tener un estado de salud favorable, tenemos que tomar en cuenta los determinantes
sociales de la salud, en 2008 la OMS los defini6 como “las circunstancias en que las personas
hacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (De la Guardia, M. et al.
IBIDEM, P. 84).

La pobreza econdmica es un factor que determina el estilo de vida de las personas, por
lo cual va ser imposible que los individuos elijan habitos saludables.

Ahora se incluyen dos ejemplos que visibilizan la influencia de los determinantes sociales
de la salud y cémo los estilos de vida mas saludables no dependen totalmente de los individuos.

El primer ejemplo es una investigacion que se hizo en 1974 por Marc Lalonde el
exministro de salud de Canad4, sobre las principales enfermedades que aquejan en su pais, esta

investigacion dio como resultado lo siguiente: los problemas de salud no son causados
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necesariamente por el individuo sino todo lo contrario, los problemas de salud tienen una causa

social.

Por lo cual Marc Lalonde menciona que hay determinantes que intervienen en el estado

de salud de las personas, tales como: La biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y

el sistema de salud. Segun Lalonde el Unico determinante que no se puede modificar es la biologia

humana, de esta forma los determinantes que se pueden modificar son: el medio ambiente, el

estilo de vida y el sistema de salud (Frias et al. IBIDEM, p. 50).

El siguiente ejemplo sobre los determinantes de la salud es la enfermedad nutricia

causada por deficiencia proteica y energética llamada Kwashiorkor por la tribu Ga del pais de

Ghana. Esta enfermedad segun Cecily Williams era descrita por la tribu para mencionar la

“enfermedad del nifio mayor cuando nace un nuevo bebe”. Esta enfermedad descrita era originada

por la incorrecta alimentacién durante el periodo del destete y la ablactacién (Tordn. 1997, p. 9).

Esta enfermedad tiene una causa social ya que la madre no puede proporcionar los

alimentos necesarios para sus hijos, y no podriamos resolver el problema de salud si solo nos

centramos en ensefiar cdmo debe alimentar a sus hijos, ya que este problema de salud tiene una

causa social en donde los individuos no tienen control para poder acceder a una alimentacion

saludable.

Actualmente el concepto de estilos de vida se reduce a la modificacién de conductas para

disminuir el riesgo de enfermar. Esta visidn no permite tomar en cuenta factores econdmicos e

ideologicos (Menéndez, 1998, p.8).
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Los estilos de vida son caracterizados como saludables o no saludables, deja a los

individuos en una posibilidad de decidir libremente la forma de vivir y esta situacién

responsabiliza al sujeto por su forma de vida (Menéndez, 1998, p. 50).

Para cambiar las conductas de riesgo es necesario modificar la influencia de las

condiciones sociales y culturales que operan en la vida cotidiana y no por el consejo del personal

médico o platica (Menéndez, IBIDEM, p. 54).

Las platicas por el personal médico podrian tener efecto solo en quienes puedan modificar

los riesgos, generalmente son sectores en donde hay mayor poder adquisitivo.

Si se vive en un entorno en donde abundan los alimentos industrializados es necesario

tomar acciones para la creacién de ambientes saludables por ejemplo, la herramienta de

etiquetado frontal, o talleres que desarrollen las habilidades de las personas.
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Capitulo Ill. Disefio Metodolégico Y Propuesta De Intervencion

A continuacion, se explicara cada uno de los apartados del disefio metodolégico que se
realizo para lograr la propuesta de intervencion.

Disefio metodologico

El tipo de estudio de acuerdo con el periodo y secuencia de la investigacién se trabajo de
forma transversal, ya que la investigacion se hizo en un momento determinado y en un corto
tiempo.

Conforme al andlisis y alcance de los datos, la investigacidon es de tipo descriptivo, porque
se describio la problematica del etiquetado frontal (GDA) de productos industrializados (Canales
et al., 1994, pp. 81-84).

La muestra con la que se trabajé fue no aleatoria seleccionada por conveniencia, porque
se selecciond un nimero especifico de participantes y que cumpliera los criterios de inclusion y
exclusion especificados para cada caso. Se conté con un grupo de 25 estudiantes que consumian
alimentos industrializados y eran de la materia de introduccién a la promocion de la salud, del
grupo 201 del turno matutino, de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM) del

plantel Casa Libertad.
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Cabe aclarar que este tipo de muestra no probabilistica es estadisticamente no
representativa de una poblacién determinada (Hernandez et al., 2014, p. 189). En la presente
investigacion no se requirid representatividad de la muestra porque no se tuvo como finalidad
hacer generalizaciones o extrapolaciones de resultados hacia la poblacién, sino que se obtuvo
informacién de la experiencia de los sujetos encuestados, para tener un sustento sobre si los
estudiantes comprendian el etiquetado frontal o no lo comprendian para tomar decisiones
informadas.

Ahora iniciemos por determinar los siguientes conceptos de inclusién y exclusién que se
tomaron en cuenta en la investigacion.

Criterios de Inclusidén: para ser parte de la muestra es necesario tener caracteristicas
afines para el estudio.

Criterios de exclusién: son caracteristicas que son descartadas para fines del estudio
(Moyano et al., 2016, p. 55).

Para esta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion

<> Estudiantes de la UACM del plantel Casa libertad

<> » Estudiantes de la licenciatura de promocion de la salud.

<> Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

<> Estudiantes del turno matutino y grupo 201 de la materia de introduccién a la

Promocién de la salud

<> Estudiantes del ciclo escolar 2019-1I.
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Criterios de exclusion

R/

<> Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio.

* Alumnos que no sean de la materia de introduccién a la promocioén de la salud del

turno matutino y grupo 201.

* Estudiantes que no sean de la licenciatura de promocién de la salud.
* Estudiantes que no sean de la UACM del plantel Casa libertad.
<> Estudiantes que no sean del ciclo escolar 2019-Il.

3.1 Disefio De La Propuesta De Intervencién En Modalidad De Taller

Se aplicé un sondeo de opinidn a estudiantes que cursaban la materia de quimica de la

célula en turno vespertino, en el semestre 2019-I de la licenciatura de promocién de la salud del

plantel Casa Libertad. El sondeo de opinién (ver anexo 1) tuvo la finalidad de conocer los habitos

de consumo de productos industrializados.

La estructura del sondeo de opinidn se hizo mediante tablas que estaban organizadas por

el tipo de alimento industrializado. Las preguntas que se elaboraron fueron cerradas y preguntas

abiertas. Los alimentos industrializados que se seleccionaron para la encuesta de opinién se

pusieron de manera arbitraria porque solo se queria conocer si consumian alimentos

industrializados y los habitos de consumo de los estudiantes.

En la encuesta de opinién se hicieron tablas para agrupar a cada tipo de alimento

industrializado, el primer grupo pertenecia a las bebidas azucaradas no lacteas, en esta se

colocaron tres productos industrializados y los estudiantes tenian la opcion de poner otro

producto de acuerdo con sus habitos de consumo. En la segunda columna se pedia que nombrar
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tres marcas comerciales de acuerdo con el tipo de producto consumido. En la tercera columna se
preguntaba en dénde compraban estos productos, las opciones que se tenian eran: en la
universidad, fuera de la universidad u otro. La cuarta columna preguntaba en dénde consumian
estos productos, con las siguientes opciones de respuesta: en casa, en la escuela o en el trabajo.
En la quinta columna se preguntaba sobre el periodo de consumo; las opciones que se daban
eran: diariamente, una vez a la semana, una vez al mes u otro.

La siguiente tabla pertenecia a los productos lacteos, y se colocaron cinco productos
industrializados y podian agregar otro si querian. Posteriormente en las columnas se pregunté lo
mismo que en la tabla de las bebidas azucaradas no lacteas.

La ultima tabla pertenecia a los embutidos, se colocaron tres productos industrializados
y tenian la opcién de agregar otro; de igual forma que las tablas anteriores, las columnas
contenian las mismas preguntas.

En el semestre 2019-Il, se trabajé con un grupo de estudiantes de la materia de
introduccién a la promocion de la salud a quienes se les aplicé el instrumento de analisis del
etiquetado frontal GDA (ver anexo 2) para indagar sobre la identificacién de parametros de los
nutrimentos criticos tales como grasas saturadas, azucares totales, sodio y kilocalorias.

Para la intervencioén se realiz6 un taller, utilizando un salén y el laboratorio de Biologia y
Quimica de la Universidad. Se eligio el taller como herramienta para producir aprendizajes, pues
de esta forma las actividades grupales unian la teoria y la practica (Paredes et Al., 2014, p. 41).

La carta descriptiva de la propuesta de intervencion se puede ver en el anexo 3.
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Al inicio del taller se dio una introduccién sobre el etiquetado frontal GDA para

contextualizar a los alumnos sobre el tema (esto se realizé en un salén de clases). Posteriormente

se pidié a los alumnos que formaran equipos de cinco integrantes; después se colocé en la mesa

de trabajo productos industrializados que tenian el etiquetado frontal GDA, los alimentos vy

bebidas industrializadas con las que se trabajo (ver anexo 4) son: Coca-Cola de 600 ml, cereal

choco krispis de 90 g, cheetos 52 g crema alpura de 200 ml y yogurt alpura de 125 g. En seguida

pasé un representante de cada equipo para tomar una envoltura. El instrumento con el que se

analizé la envoltura seleccionada por cada equipo, se llama andlisis del etiquetado frontal GDA.

Al finalizar el llenado del instrumento, un integrante de cada equipo dijo verbalmente al grupo

su conclusién sobre la comprensién del etiquetado frontal.

La finalidad de organizar a los alumnos en equipos para que respondieran el instrumento

analisis del etiquetado frontal GDA, era que realizardn un intercambio de ideas al interior de cada

equipo y con ello tener respuestas mas desarrolladas.

Las preguntas del instrumento andlisis del etiquetado frontal GDA fueron elaboradas con

base al instrumento que aplicé el Instituto Nacional de Salud Publica a los alumnos de la

licenciatura de nutricion.

En la primera parte del instrumento andlisis del etiquetado frontal GDA los estudiantes

tenian que identificar los diferentes aspectos del etiquetado, tales como: nutrimentos criticos,

total de porciones por producto, total de kilocalorias y total de gramos de azlicares. Después los

estudiantes tenian que indicar por qué el producto era alto, moderado o bajo en sodio y grasas
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saturadas, estas categorias se hicieron tomando en cuenta el valor maximo permitido de acuerdo
con la Modificaciéon de la Norma Oficial Mexicana 052 (Diario Oficial de la Federacién 2020).

Lo siguiente fue evaluar al producto, teniendo las categorias de: saludable, poco
saludable, no saludable, y mencionar el por qué. Las categorias se hicieron tomando en cuenta
el exceso de los nutrimentos considerados como criticos y la proximidad que tenian para exceder
el parametro permitido, segun la Modificacién de la Norma Oficial Mexicana 052.

Las preguntas del instrumento andlisis del etiquetado frontal GDA eran abiertas vy
cerradas, esto era para ampliar y profundizar en las respuestas.

La primera parte del instrumento tenia siete preguntas abiertas con la intenciéon de
conocer la comprensiéon del etiquetado frontal GDA con relacion a la identificaciéon de los
parametros de los nutrimentos criticos. En la segunda parte del instrumento se hizo una pregunta
complementaria, esta era combinada abierta y cerrada. Los estudiantes tenian que comparar el
etiquetado frontal GDA contra el etiquetado frontal de advertencia, ya que en México se queria
implementar el etiquetado de advertencia por la experiencia satisfactoria que habia en Chile, en
vista de que la gran mayoria de la poblacién chilena tenia una buena comprensidon de este
etiquetado. La ultima pregunta del instrumento era abierta, para que los alumnos explicaran cual
de los etiquetados era mas comprendido y por qué lo consideraban de esa manera.

La siguiente actividad fue la intervencion, esta consistia en realizar la practica de
somatometria y composicion corporal, para ello, los alumnos fueron al laboratorio de Biologia y
Quimica de la Universidad. Antes de la practica se explicd con diapositivas las técnicas de

medicidn y la interpretaciéon de las mediciones. Las diapositivas se pueden ver en el anexo 5.
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La practica de laboratorio se hizo en parejas para que los alumnos pudieran hacer las
mediciones como: pesar, medir, tomar el indice de circunferencia abdominal, indice de
circunferencia de cintura, de cadera, toma de presidon arterial. Para utilizar la bascula de
bioimpedancia se cont6é con el apoyo de la responsable del laboratorio de Biologia y Quimica,

Bernarda Garcia Ocon quién explicé el funcionamiento de dicha bascula.

El propdsito de la practica era evaluar el estado nutricional de los estudiantes de
promocién de la salud para generar habitos saludables en ellos y que vincularan el problema del
etiquetado frontal GDA con las posibles consecuencias que podrian tener en relaciéon con el
estado de salud nutricional.

El instrumento contestado durante la practica de laboratorio se llama somatometria y
composicion corporal y se puede consultar en el anexo 6, este instrumento fue elaborado para
que los alumnos evaluaran los resultados de las mediciones que realizaron, los estudiantes tenian
que mencionar si habia algun riesgo para la salud tomando en cuenta las mediciones
antropométricas.

Lo primero que se tenia que hacer en el instrumento de somatometria y composiciéon
corporal era pesar y medir al compariero para después calcular el indice de masa corporal (IMC),
el instrumento tenia una tabla de la OMS para que los estudiantes determinaran la grasa corporal
de acuerdo con esta clasificacion, como se muestra en el anexo 6, numeral 2.

La siguiente medicién era la circunferencia de cintura (CC) para determinar si se tenia

obesidad abdominal o no.
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Para determinar el nivel de riesgo para padecer enfermedades cronicas degenerativas los

estudiantes hicieron los calculos con la formula de indice de cintura cadera ICC ver anexo 6,

numeral 3.

La medicion de presién arterial se hizo con un baumandémetro digital, los estudiantes

tenian como apoyo una tabla de los rangos de presién arterial para adultos, como se observa en

el anexo 6, numeral 4.

Por ultimo, en el instrumento viene la composicidn corporal, esta medicién se hizo con la

bascula de bioimpedancia para determinar la grasa corporal. La bascula de bioimpedancia se

utilizé para realizar la medicién de la masa grasa, ya que expresa la grasa corporal real e indica

si una persona esta dentro del rango deseable o no; el objetivo de usar la bascula de

bioimpedancia era tener otro referente que ayudara a los estudiantes a evaluar su estado de salud

nutricional. Al finalizar, los estudiantes tomaron como apoyo la hoja que imprimia la bascula de

impedancia para poder valorar esta medicion.

Para realizar las mediciones antropométricas y composicién corporal se utilizé el

siguiente material: el laboratorio de la universidad, las mesas de trabajo, equipo de computo, un

cafién, una bascula con estadimetro cinta métrica, un baumandémetro, bascula de bioimpedancia,

torundas, plumas y el instrumento de somatometria y composicién corporal. Para mas detalles

del material utilizado ver carta descriptiva (anexo 3).

Después de la aplicacién de los instrumentos y de la recopilaciéon de los datos, se cre6

una base de datos para sistematizar la informacion y posteriormente poder analizar los

resultados.
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Capitulo IV. Resultados Y Su Analisis

En este capitulo se muestran los resultados de los instrumentos aplicados.

Empecemos por mencionar el instrumento llamado sondeo de opinion (ver anexo 1) se
utilizé para conocer los habitos de consumo de alimentos y bebidas industrializadas de los
estudiantes de la licenciatura de promocién de la salud plantel “Casa Libertad”. En la siguiente
tabla se muestra el resultado del instrumento sondeo de opinién (Ver tabla 3).

Tabla 3

Habitos de consumo

Dénde se Dénde se Frecuencia de
Productos Marca compra consume consumo
Refresco Coca-Cola Fuera Universidad 1 vez por
semana
Salchichas Fud Fuera Hogar 1 vez por
semana
Agua de sabor Juicy Bonafont Fuera Universidad 1 vez por
semana
Jamoén Fud Fuera Hogar 1 vez por
semana
Leche de sabor Alpura Fuera Hogar 1 vez al mes
Yogurt de sabor Alpura Fuera Hogar 1 vez por
semana
Jugo Jumex Fuera Hogar 1 a 2 veces por
semana
Leche entera Lala Fuera Hogar Diario

Los productos se enlistaron de mayor al de menor compra, por ejemplo, en la columna de frecuencia de consumo se
observa una variacion en relacion al refresco de Coca-Cola a pesar de que es el mas comprado por los alumnos de quimica
no significa que sea la mas consumido ya que se consume aproximadamente 1 vez a la semana en comparacién de la
leche que es la menos comprada pero la consumen diario.
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Ahora se dardn los resultados de los instrumentos aplicados a los alumnos de la materia

de introducciéon a la promociéon de la salud, con este grupo se realizé la propuesta de

intervencion.

Los alimentos industrializados que se utilizaron para que los alumnos identificaran los

parametros de los nutrimentos criticos fueron; grasas saturadas, azucares totales, sodio vy

kilocalorias (anexo 4).

En el instrumento andlisis del etiquetado frontal GDA se les preguntd a los equipos las

siguientes preguntas.

Pregunta 1. ;Qué indica el etiquetado frontal de alimentos industrializados guias diarias

de alimentos GDA?

Las respuestas estan enumeradas de acuerdo a cada equipo.

El equipo 1, tenia la etiqueta de Coca-Cola y dijo que solo da el porcentaje de los

nutrimentos, no especifica si es alto, moderado o bajo y habla sobre porciones.

El equipo 2, etiqueta de Choco Krispis, enlisto lo que muestra la etiqueta: grasas

saturadas, otras grasas, azlcares totales, sodio, energia y energia por envase.

Equipo 3, etiqueta de Cheetos de la marca de Sabritas, mencioné que era la cantidad de

nutrimentos diarios que supuestamente aporta el producto.

Equipo 4, tenia el envase de la crema Alpura, este equipo respondié que indicaba el

porcentaje de sodio, azlcares, grasas saturadas y las calorias.

El equipo 5, tenia el envase de Yogurt Alpura de sabor, ellos contestaron que el etiquetado

menciona la cantidad de grasas, azucares y sal que contiene el producto.
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En las respuestas de los equipos demuestran que identifican los productos que anuncia
el etiquetado frontal GDA.

Pregunta 2. ;NUmero de porciones por envase o paquete?

Los cinco equipos identificaron las porciones que mostraba la etiqueta. Ver tabla 4.
Tabla 4

Porciones de los productos

Productos Respuestas de los equipos  Respuestas esperadas
Coca-Cola 600 ml 3 3
Choco Krispis 90 g 3 3
Cheetos 52 g 1.7 aproximado. 1.7 aproximado
Crema Alpura 200 ml 13.2 13.2
Yogurt alpura de fresa 125 g 1 1

En la tabla se muestran las porciones que identificaron los equipos y en la tercera columna las porciones que marca cada
producto.
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Pregunta 3. ;Cuantas kilocalorias tiene en total el producto?

Para poder hacer este calculo se debe realizar el siguiente procedimiento; identificar las

porciones que contienen los productos y ver las kilocalorias en los iconos del etiquetado frontal

GDA; una vez localizadas, se deben multiplicar las kilocalorias por las porciones, el resultado de

esta multiplicacién serd el total de kilocalorias que contiene el producto industrializado, ver la

tabla 5.

Tabla 5

Total de kilocalorias de los productos

Productos Kilocalorias por Kilocalorias Respuestas por el
porcién del producto identificadas por los procedimiento
equipos

Coca-Cola 600 ml 84 kcal 540 kcal 252 kcal
Choco Krispis 90 g 114 kcal 1.515 kcal 342 kcal
Cheetos 52 g 163 kcal 452 kcal 277 kcal
Crema Alpura 200 37 kcal 488 kcal 488 kcal
ml
Yoghurt Alpura de 119 kcal 119kcal 119kcal
fresa 125 g

En la columna de kilocalorias por porcién del producto estan las kilocalorias de los diferentes productos industrializados.
Para obtener el total de las kilocalorias se multiplica el nimero de porciones por las kilocalorias que se tiene de una
porcién.
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Pregunta 4. ;Cuantos gramos (g) de azucar tiene en total el producto?

Para hacer este calculo se tiene que multiplicar las porciones del producto por la cantidad

de azucares, el resultado de esta multiplicacion sera el total de azucares del producto.

Ver tabla 6.

Tabla 6

El total de azucares de los productos industrializados

Productos Azucares identificados por Respuestas por el
los equipos procedimiento
Coca-Cola 600 ml 159 63 g
Choco Krispis 90 g 81g 108 g
Cheetos 52 g 19 119g¢g
Crema Alpura 200 ml Og Og
Yoghurt Alpura de fresa 125 74 g 74 g

Los azucares totales de los diferentes productos se muestran en la columna de respuestas por el procedimiento. Las
respuestas de los equipos se muestran en la columna azucares identificados por los equipos.
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Pregunta 5. Viendo el contenido de sodio del producto, consideras que este producto

tiene: (Alto, moderado, bajo contenido de sodio).

Para responder la pregunta se debié multiplicar la cantidad de sodio por las porciones

que tiene el producto, y también es necesario conocer el rango permitido de los nutrimentos

criticos.

Los parametros de los nutrimentos criticos de sodio, grasas saturadas, azucares totales y

kilocalorias fueron tomados de la Modificacion de la Norma Oficial Mexicana (NOM) 051, (2010).

Los siguientes parametros en 100 g se consideran en exceso.

Las Kilocalorias en un producto sélido > 275 kcal y en liquido > 70 kcal, Aztcares > 10

%, Grasas saturadas = 10 %, Sodio = 300 mg.

Los equipos respondieron lo siguiente en relacidon con el sodio, ver la tabla 7.

Tabla 7

El total de sodio

Productos Bajo Moderado Alto Respuestas
por el
procedimiento

Coca-Cola 600 ml X 60 mg Bajo

Choco Krispis 90 g X 240 mg Bajo

Cheetos 52 g X 530 mg Alto

Crema Alpura 200 ml X 184 mg Bajo

Yogurt Alpura de fresa 125 g X 61 mg Bajo

En tabla las respuestas de los estudiantes fueron marcadas con una X. En la columna de respuestas por el procedimiento
se observa que los Cheetos rebasa el maximo permitido de acuerdo con la NOM-051, los demds productos tienen un
nivel menor a lo establecido pero eso no significa que sean saludables.
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Pregunta 6. Viendo el contenido de grasa saturada del producto, consideras que este

producto tiene: (Alto, moderado, bajo contenido de grasa saturada).

En la tabla 8 se muestran los resultados.

Tabla 8

El total de grasas saturadas

Productos Bajo Moderado Alto No tiene  Respuestas
esperadas

Coca-Cola 600 ml X Og

Choco Krispis 90 g X 26 g
Moderado

Cheetos 52 g X 39g¢
Moderado

Crema Alpura 200 ml X 290 g Alto

Yoghurt Alpura de fresa X 16 g Bajo

125 ¢

Las respuestas de los equipos se ven marcadas con una X. En la columna de respuestas esperadas se muestra la cantidad

total de grasas saturadas de los diferentes productos.



67

Pregunta 7. ;Qué tan saludable es este producto para ti? (Saludable, poco saludable, no
es saludable) y decir por qué. Ver las tablas 9 y 10.
Tabla 9

Valoracion de los productos industrializados

Productos Saludable Poco saludable No es saludable
Coca-Cola 600 ml X

Choco Krispis 90 g X

Cheetos 52 g X

Crema Alpura 200 ml X

Yogurt Alpura de fresa 125 g X

En la tabla se observan las respuestas de los equipos de acuerdo con el producto asignado y cobmo podemos ver los
cuatro primeros alimentos industrializados los asignaron a la categoria de no saludable sin embargo el producto lacteo
esta en la categoria de poco saludable.
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La explicacién de la valoracién de los equipos se presenta en la tabla 10.

Tabla 10

Explicacion de la valoracion

Productos Exceso de Exceso de Exceso de Excesode Respuestas por el

azucares grasas sodio calorias procedimiento
saturadas

Coca-Cola 600 X X Alto en azucary

ml kilocalorias.

Choco X Alto en azucary

Krispis kilocalorias.

90 g

Cheetos 52 g X X Alto en sodio.

Crema Alpura X X Alto en

200 ml kilocalorias y en

grasas saturadas.
Yogurt Alpura de X X Alto en azulcary

fresa 125 g

kilocalorias.

En la tabla se observan las respuestas de los equipos marcadas con una X. en la columna de respuestas por procedimiento

se dice porque no es saludable.
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Segunda actividad del instrumento analisis del etiquetado frontal.

Se les pidi6 a los equipos que eligieran entre el etiquetado frontal GDA y el etiquetado

frontal de advertencia y mencionar por qué. Esta actividad dio los resultados mostrados en la

grafica 1.

Grafica 1
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Los cinco equipos eligieron el etiquetado frontal de advertencia.

Los equipos dijeron que habian elegido el etiquetado frontal de advertencia porque no es
necesario hacer operaciones matematicas para saber si un producto es saludable o no lo es.

Se hizo una intervencién con una practica de laboratorio, los alumnos que participaron
tenian en promedio 24 anos, de los cuales eran 9 mujeres y 4 hombres.

Lo primero que hicieron los alumnos fue pesarse y medirse en una bdscula con

estadidometro de la marca BAME modelo OGN S2A2 y con estas mediciones calcularon el indice
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de masa corporal IMC de acuerdo con la férmula: IMC= peso (Kg)/alturaz (m). Los resultados de
la practica de somatometria y composicidon corporal se muestran en las siguientes graficas.
Grafica 2
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En la tabla estan los resultados de mujeres y hombres, podemos ver que ninguno tenia bajo peso; sin embargo, el
sobrepeso prevaleciod, ya que seis de las nueve participantes lo tenian y un hombre. Solo un participante hombre mostrd
tener obesidad grado Il. También hubo dos hombres y tres mujeres con un peso adecuado.
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La siguiente medida antropométrica que tomaron los estudiantes fue la circunferencia de

cintura (CC) enseguida veremos en la siguiente grafica 3 los resultados y la interpretacion.

Recordemos que esta medida antropométrica tiene la finalidad de evaluar si los individuos

presentan obesidad abdominal.

Grafica 3

Circunferencia de cintura CC
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De acuerdo con las medidas que realizaron los estudiantes cuatro mujeres presentaron obesidad abdominal y un hombre.
Los alumnos que no presentaban obesidad abdominal fueron mds tanto en mujeres como en hombres.
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Para saber el nivel de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular los

estudiantes calcularon el indice de cintura-cadera (ICC).

Los resultados se muestran en la grafica 4.

Grafica 4
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Hay cinco mujeres que presentan un alto riesgo para presentar alguna enfermedad cardiovascular y ningiin hombre
presento esta situacion. En el nivel moderado estaban tres mujeres y solo un hombre tiene un riesgo moderado. En bajo
riesgo habia tres hombres y una mujer segtn con el ICC.
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El siguiente procedimiento era medir la tension arterial con un baumandmetro digital (ver

grafica 5).
Grafica 5
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En esta tabla se muestra la interpretacion de la presion arterial de los estudiantes, Todas las mujeres tienen una presion
arterial normal y solo un hombre presentd una presion arterial un poco mas elevada pero sin que se saliera del pardmetro
normal.
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Después se utilizo la bascula de bioimpedancia para obtener las mediciones de la grasa

corporal de los estudiantes, los resultados se muestran en la grafica 6.

Grafica 6
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Los resultados de las mediciones que se hicieron con la bascula de bioimpedancia dio como resultado lo siguiente, no
hubo ninguln estudiante con rango bajo de grasa corporal, los estudiantes que estaban dentro del rango deseable de
grasa corporal son seis mujeres y tres hombres. Quienes estaban arriba del rango deseable de grasa corporal eran tres

mujeres y un hombre.
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Capitulo V. Valoracién Critica

Los alumnos de la materia de quimica consumen alimentos industrializados, las marcas

de los productos que consumen son muy conocidas por ejemplo toman refresco de Coca- Cola,

embutidos como el jamén Fud, lacteos como yogurt Alpura de sabor entre otros.

Los habitos de consumo de los estudiantes de la materia de quimica, ayudd para tener

una idea mas concreta sobre el tipo de alimentos industrializados que se consumen y con ello

poder realizar la propuesta de intervencién aplicada a estudiantes de la materia de promocién de

la salud.

Para la identificacidn de los parametros de los nutrimentos criticos en el etiquetado frontal

guias diarias de alimentacién GDA se utilizaron alimentos industrializados en relacién con los

habitos de consumo de los estudiantes de la materia de quimica. Esta situacién hace impreciso

conocer los habitos de consumo de los alumnos de la materia de introduccién a la promocién de

la salud, pero sirvio de base para conocer habitos de consumo generales de productos altamente

comerciales.

El instrumento llamado analisis del etiquetado frontal GDA se contestd en equipos con el

proposito de tener respuestas mas amplias para saber si los estudiantes identifican los

parametros de los nutrimentos llamados criticos y de esta manera saber si los alumnos

comprenden el etiquetado frontal GDA.

Para contestar este instrumento analisis del etiquetado frontal GDA, los alumnos pidieron

hacer uso del celular para buscar informacién que les ayudara a contestar este instrumento. Ya

que mencionaban que desconocian los rangos permitidos de azucares totales, grasas saturadas,
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sodio y kilocalorias y esta informacion era necesaria para contestar el instrumento ya que en una
pregunta se tenia que evaluar al producto industrializado.

En la primera pregunta del instrumento llamado analisis del etiquetado frontal GDA (ver
anexo 1), los alumnos tenian que mencionar lo que indica el etiquetado frontal GDA, esta
pregunta no profundiza sobre el por qué estan esos productos exhibidos en la etiqueta. Como
se hizo una introduccion de la problematica del etiquetado frontal GDA que se dio antes que
contestaran el instrumento, se pensd que era suficiente para que los alumnos tuvieran claro el
contexto de la herramienta del etiquetado frontal. El resultado de esta pregunta fue que los
equipos respondieron lo que se ve en el etiquetado frontal GDA como porcentaje de los productos
de sodio, grasas saturadas, etc.

En el instrumento andlisis del etiquetado frontal GDA se tenian que hacer operaciones
matematicas para que respondieran las preguntas, ya que se tenia que calcular el total de
kilocalorias y el total de azucares de los productos industrializados de acuerdo con la etiqueta
del producto del equipo. En estas preguntas los equipos no muestran el procedimiento que
realizaron para dar la respuesta, debido a que los alumnos optaron por usar calculadora del
celular.

Para hacer la evaluacién de los productos llamados criticos de los alimentos
industrializados, los alumnos tenian las siguientes opciones: alto, moderado o bajo, con relacién
al sodio y a la grasa saturada. En las preguntas los equipos no eran obligados a mencionar el
cémo habian llegado a la respuesta, solo respondieron con las opciones ya mencionadas. En estas

preguntas los alumnos se apoyaron de su dispositivo movil para buscar informacién que les
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ayudara a responder, no escribieron el procedimiento matematico ya que también ocuparon la

calculadora del celular para responder.

Posteriormente, para poder evaluar al producto industrializado asignado tenian las

siguientes opciones saludable y poco saludable, con relaciéon al contenido de azucares, grasa

saturada, kilocalorias y sodio dependiendo del producto industrializado que tuviera el equipo; se

puede ver que contestaron valiéndose de su intuicion, mas no porque en realidad lograran

interpretar correctamente el etiquetado, ya que los equipos se veian confundidos para realizar el

procedimiento matematico.

El tiempo que se tardaron los estudiantes para contestar el instrumento llamado analisis

del etiquetado frontal GDA, fue aproximadamente de media hora, a pesar de que esta actividad

era en equipos.

El instrumento para analizar el etiquetado frontal no tenia limite de tiempo, ya que era un

factor importante el no limitar el tiempo para obtener informacion que ayudara a responder la

pregunta de investigacion.

Con respecto a la intervencién que se hizo con los estudiantes de la materia de

introduccién a la promocién de la salud, se realizé una practica de laboratorio de somatometria

y composicion corporal, en donde tenian que contestar un instrumento (ver anexo 4) que

evaluaba su estado de salud nutricional.

Después de haber realizado esta investigacion, se considera que se puede mejorar en los

siguientes aspectos:
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En la practica de somatometria y composicidon corporal se puede hacer una comparacién

nutricional inicial y final. Para saber si la informacion que se dio como intervencion, ayudo a los

estudiantes a la generacidn de habitos saludables.

La intervencién debio durar mas tiempo, para que los estudiantes hicieran ejercicios que

reforzaran los temas de salud y practicar mas la toma de medidas antropométricas, para

disminuir los errores a la hora de tomar las mediciones.

Para tener mas elementos sobre la problematica del etiquetado frontal GDA, se necesita

tener una poblacion mas grande.

Solo se puede replicar esta investigacion para hacer un sondeo sobre la compresién del

etiquetado frontal GDA por el tipo de metodologia que se utilizé, ademds, se debe considerar

que la investigacion fue realizada con un grupo de estudiantes de nivel licenciatura, que se

vincula con las ciencias biolégicas y de la salud; por tanto, se considera necesario que, en la

poblacién que se vaya a replicar sepan leer y hacer operaciones matematicas basicas, esto es

debido a la estructura que posee el etiquetado frontal guias diarias de alimentacién GDA, que

exige ciertas capacidades en las personas para su interpretacion.
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Capitulo VI. Conclusiones

La investigacién arrojé6 como resultado que los estudiantes de la UACM plantel Casa
Libertad de la materia de Introduccién a la Promocién de la Salud del grupo 201 no comprenden
el etiquetado frontal GDA; ya que, de acuerdo con las respuestas de los estudiantes a las
preguntas de esta investigacion, el etiquetado GDA no informa de manera clara, rapida y facil
sobre los productos considerados como factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas
degenerativas.

Un aspecto importante, es que durante la investigacion no se buscé capacitar a los
estudiantes en la interpretacion del etiquetado frontal GDA; pues este, no tomaba en cuenta los
parametros de los nutrimentos criticos recomendados por los organismos nacionales e
internacionales de salud, por lo cual no tenia sentido ensefar a los estudiantes a interpretar el
etiquetado frontal GDA, dado que los parametros de los nutrimentos eran incorrectos.

Ademas, se encontré que para identificar los parametros de los nutrimentos llamados
criticos, es necesario tener conocimientos vinculados a las ciencias biolégicas y de la salud; algo
que es muy importante ya que la falta de estos, es un factor de riesgo, pues si ho se puede hacer
una correcta interpretacién del etiquetado, la persona es vulnerable a la practica actual de
consumir alimentos industrializados de manera habitual; los cuales, cabe recalcar, tienen un
exceso de grasa saturada, otras grasas, grasas trans, sodio, azucares y kilocalorias.

A pesar de que los estudiantes de la materia de Introduccién a la Promocién de la Salud,
poseen ciertos conocimientos vinculados a las ciencias biolégicas y de la salud, no tenian

informacioén suficiente, sobre como debian realizar el procedimiento del calculo de azucares,



80

grasa saturada, sodio y kilocalorias. Por esta razon, ellos buscaron informacion en internet desde

su teléfono celular, tratando de hacer el calculo correcto de los pardmetros de los nutrimentos

criticos que contenian los productos.

Cuando se aplicé el instrumento andlisis del etiquetado frontal GDA, todos los equipos

preguntaron qué indicaba el porcentaje que se ve en los iconos (ver figura 6), ya que ninguno de

los estudiantes sabia si el porcentaje presentado era la cantidad que se tenia que comer a diario

o0 que indicaba realmente; por esta razén se deduce que la informaciéon de los porcentajes

confundia a los estudiantes.

Cuando se realizé el ejercicio para el calculo de los pardmetros de los nutrimentos criticos,

los estudiantes lograron identificar el nGmero de porciones que contenia cada producto. Pero no

comprendieron para que servia identificar las porciones, ya que buscaron en internet cémo

debian hacer el cdlculo del total del nutrimento, los equipos no lograron obtener el resultado

correcto de la cantidad de los nutrimentos criticos que contenian los productos. Salvo el equipo

que trabajo con la etiqueta de yogurt y crema alpura, en el caso del yogurt solo tenia una porcion

y nho fue necesario hacer operaciones matematicas. Y en la crema alpura anunciaba el total de

kilocalorias, esta circunstancia influyo a la hora de responder el instrumento, ya que pareciera

que si entienden el procedimiento para calcular los nutrimentos criticos.

Dado que, los estudiantes no lograron obtener los resultados correctos de los nutrimentos

criticos que contenian los productos, se puede decir que sus interpretaciones fueron hechas a

partir de los juicios que los estudiantes traian acerca de los productos que les tocaron; y no
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fueron interpretaciones basadas en los rangos de los parametros establecidos por instituciones

de salud.

Cuando se hizo la comparacién en la segunda parte del instrumento llamado analisis del

etiquetado frontal GDA, los estudiantes tenian que elegir entre el etiquetado frontal GDA vy el

etiquetado frontal de advertencia, los equipos optaron por el etiquetado frontal de advertencia,

ya que de acuerdo con ellos es mas facil de comprender porque solo se necesita leer los

octagonos para saber si el producto excede de grasas saturadas, azucares, kilocalorias etc.

Cabe resaltar que, cuando se implementé el etiquetado frontal GDA no se hizo ninguna

investigacion para saber si los consumidores comprendian esta herramienta. Caso contrario, en

el etiquetado frontal de advertencia por ejemplo hay evidencia satisfactoria en Chile ya que es

comprendido por la mayoria de la poblacion.

Para la intervencion se hizo una practica de laboratorio de somatometria y composiciéon

corporal, en la cual, los estudiantes participaron activamente. En esta actividad, ellos realizaron

las técnicas de somatometria, para evaluar su estado de salud nutricional; al finalizar la actividad,

los estudiantes estaban sorprendidos por los resultados obtenidos de las mediciones, porque

ellos se dieron cuenta de los factores de riesgo que cada uno tenia.

Se considera que se cumplié el objetivo general al indagar con los estudiantes sobre la

identificacion de pardmetros de los nutrimentos criticos del etiquetado frontal GDA, y el resultado

fue que los estudiantes de introduccién a la promocién de la salud del grupo 201 no comprenden

el etiquetado frontal GDA y por lo tanto no podrian tomar decisiones informadas. Sin embargo el
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propiciar habitos saludables en una persona es un proceso que se va dando con el tiempo, mismo

que puede iniciar proporcionandole informacion como se hizo en la presente intervencion.

Recomendaciones

1. Se recomienda incluir en el instrumento de andlisis de etiquetado frontal GDA los

rangos permitidos de los nutrimentos criticos de acuerdo con la OMS, para saber si los

consumidores conocen esa informacion.

2. Para tener mas evidencia sobre la comprension de etiquetado frontal GDA, se debe

pedir a los consumidores que escriban el procedimiento matematico a la hora de hacer los

calculos de los nutrimentos criticos.

3. En la practica de laboratorio se puede tener un control del sesgo de las medidas

antropométricas, realizando 3 veces cada medicion para posteriormente calcular el promedio.

4, Se recomienda hacer un sondeo a los consumidores sobre los conocimientos

previos que tienen sobre las enfermedades que se relacionan con la obesidad, para saber con

qué conocimientos cuentan y a partir de eso se puede dar informacion mas acorde a las

necesidades de los consumidores o informar con mayor detalle sobre las enfermedades crénicas.

5. Investigar si los consumidores de alimentos industrializados utilizan el etiquetado

frontal de advertencia para tomar decisiones informadas a la hora de consumir alimentos

industrializados.

6. Realizar una investigacion sobre el impacto que ha tenido el etiquetado frontal de

advertencia en la poblacion mexicana en relaciéon al combate del sobrepeso y la obesidad.
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Anexos
Anexo 1
yAdEM Universidad Auténoma de la Ciudad de México
s laiClididicle Biliien Plantel Casa Libertad

Nado humana me es gjeno

Licenciatura en Promocion de la Salud

Encuesta de Opinién

Soy Alejandro Mora Santiesteban pasante de la licenciatura en Promocién de la salud,
la siguiente en cuesta tiene el propdsito de conocer los habitos de consumo de
productos industrializados, con la finalidad de realizar un trabajo de investigacion para
obtener el grado de licenciado en Promocién de la Salud Habitos de consumo de
productos industrializados.

Datos generales
Sexo: Mujer () Hombre () Edad:  _______ Ocupacion: Estudio de tiempo completo ()
Licenciatura: Estudio y trabajo simultaneos ()

Turno: Matutino () Vespertino ()
Semestre en curso:

Productos: Nombra 1 o0 3 | jLos productos | ;Se consumen | ;Lo consumes
bebidas marcas se compran en | encasaoenla| diariamente,
azucaradas no comerciales la universidad | escuela o en el unavezala
lacteas o fuera de ella? trabajo? sémana, una

vez al mes u
otro?

Agua de sabor

Refresco

Jugo

Otros
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Productos:
lacteos

Nombra 1 o 3
marcas
comerciales

¢Los productos
se compran en
la universidad
o fuera de ella?

encasaoenla
escuela o en el

iSe consumen

trabajo?

¢Los consumes

diariamente,
unavez ala
semana, una
vez al mes u

otro?

Leche entera

Leche de sabor

Leche
semidescremada

Leche
descremada

Leche
descremada

Yogurt de sabor

Yogurt sin
azucar

Licuado de
yogurt

Otros

Productos:
Embutidos

Nombra 1 o 3
marcas
comerciales

¢Los productos
se compran en
la universidad
o fuera de ella?

iDénde se
consumen en

casaoenla
escuela o en el

trabajo?

¢Los consumes
diariamente,
unavezala
semana, una
vez al mes u
otro?

Salchichas

Jamon

Queso de
puerco

Otros
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Anexo 2

Instrumento de analisis del etiquetado GDA

El presente instrumento se utilizdé para indagar la comprensidon de los estudiantes de la

materia de introduccién a la promocién de la salud sobre el etiquetado frontal GDA.

Universidad Autdnoma de la Ciudad de México

Plantel Casa Libertad

Parte 1 Etiquetado frontal monocromatico GDA

Analizar el etiquetado frontal monocromatico guias diarias de alimentacién (GDA) de
alimentos industrializados
Equipo: Licenciatura:
Materia: Turno: _____________ Semestre____ Fecha: Producto
industrializado:

Preguntas

1. ¢{Qué indica el etiquetado frontal de alimentos industrializados

guias diarias de alimentos GDA?

Identifica los siguientes aspectos del etiquetado frontal GDA

2. {NUumero de porciones por envase o paquete?

3. ¢Cuantas Kcal tiene en total el producto?

4. ;Cudantos gramos (g) de azucar tiene en total el producto?

5. Viendo el contenido de sodio del producto, consideras que este

producto tiene: (Alto, moderado, bajo contenido de sodio).



102

6. Viendo el contenido de grasa saturada del producto, consideras que

este producto tiene: (Alto, moderado, bajo contenido de grasa saturada).

7. ;/Qué tan saludable es este producto para ti? (Saludable, poco

saludable, no es saludable).

Parte 2 ;Cudl etiquetado frontal es mas facil y claro de entender?

1. Si comparamos el etiquetado frontal GDA con el etiquetado frontal de advertencia, en
relacién con la interpretacién y comprension de la informacién que se presentan en las etiquetas
de los alimentos y bebidas, con la finalidad de poder elegir productos saludables. ;Cual elegirian?
(Etiguetado frontal monocromatico GDA o etiquetado frontal de advertencia) Marca con una X el
etiquetado que eligieron y explica tu respuesta.

Producto: Galletas

Producto: Jugo de frutas

Una porcién de 240 mi aporta
Calorias Az(cares Grasas Sodio
124 319 Totales 47mg

0g
0%* JIY 3%* |

*% De los nutrimentos diarios recomendados basados en una deta de 2 000
Kal, 13 cul puede varkr dependiendo ddl individua. Contenido neto 413 mi

Porciones por envase 1.72

La imagen del etiquetado frontal de advertencia se muestra en el empaque de galletas, en los octdgonos se mencionan
los productos en exceso. En la parte de abajo se muestra el etiquetado frontal guias diarias de alimentacién en los iconos
se ven las cantidades de los productos criticos que contiene el jugo de frutas.



Anexo 3

Carta descriptiva

La presente carta descriptiva se elaboré para realizar las actividades del taller impartido.
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Objetivo General: reforzar los temas de sobrepeso, obesidad y algunas enfermedades relacionadas,

para generar habitos saludables en los estudiantes de promocion de la salud y tomar decisiones informadas.

confianza en el

grupo.

estudiantes. Indicar horarios de inicio y
término de la sesidn. Se solicita al grupo que
cada uno escriba su nombre en una hoja de
papel y formaran un circulo dentro del salén.
Después pasardn las hojas al companero que
esté a la derecha, para escribir cualidades
positivas de su compafiero, hasta que llegue
la hoja de papel con el nombre del alumno
que corresponda. Esta actividad fue hecha
con el propésito de romper el hielo en el

grupo y el facilitador.

Actividad Objetivos Procedimiento Materiales
Presentacion Analizar los | El facilitador de manera breve y concisa| Hojas de papel vy
taller. aspectos explicara en qué consiste el taller, en cuanto | plumas.

Duracién: generales del | a contenido. Se mencionara el porqué es de
minutos. taller y generar| suma importancia la participacién de los




Ejercicio 1

Somatometria.

Duracion: 2 horas.

Realizar la practica
de laboratorio de
somatometria y
composicion

corporal para que
los alumnos
evalien su

estado

nutricional.

Los alumnos acudiran al laboratorio de
Biologia y Quimica de la UACM para realizar
la practica de laboratorio de somatometria 'y
composicion corporal. Antes de iniciar la
practica de laboratorio, el facilitador dara
una exposicion sobre cémo tomar las
medidas antropométricas, toma de presion
arterial y composicion corporal.

En esta presentacion se abordara también el
tema de resistencia a la insulina, diabetes
arterial. La

tipo Il e hipertension

presentacion se mantendra proyectada
como herramienta de ayuda para realizar la
practica de laboratorio.

Después de concluir la exposicion el
facilitador entregarda a cada uno de los
alumnos un instrumento de somatometria y
composicion corporal para que escriban los
las medidas

resultados obtenidos de

antropométricas.

Laboratorio de
Biologia y Quimica de
la Universidad
Auténoma  de la
Ciudad de México
(UACM), plantel Casa
libertad.

Diez plumas.

Una bascula de
bioimpedancia de Ila
marca TANITA modelo

SC-331S.

Diez cintas métricas.
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Cada pareja evaluara las mediciones de su

comparfiero, con el objetivo de identificar

factores de riesgo que aumenten la
probabilidad de padecer enfermedades
crénicas  degenerativas. Los  alumnos

formaran parejas para obtener las medidas
antropométricas. Mientras una pareja utiliza
la bascula con estadiémetro otra pareja mide
la circunferencia abdominal, toma presion
arterial y otra pareja puede utilizar la bascula
de bioimpedancia, para que sea mas fluida
la practica de laboratorio. De igual forma en
el caso de la composiciéon corporal y en la
toma de presion arterial los alumnos
evaluaran los resultados de su compafiero.
Esta actividad de intervencion se hizo con los
alumnos del turno matutino de la materia de
introduccién a la promocion de la salud del
grupo 202 de la generacién 2019-2022. El
objetivo de esta intervenciéon es fomentar
habitos saludables en los estudiantes, ya
que se dieron cuenta de su estado
nutricional. Recordemos que esta practica de
laboratorio es una forma de evaluar el

estado nutricional de las personas. Pero no

olvidemos que hay otras formas de evaluar

Una  bascula con
estadiometro

marca “Tanita”

Un baumanémetro

digital marca Omron

Un rollo de papel craft.

Veinte torundas.

Trece instrumentos:

somatometria %

composicion corporal.

Anexo 4.
Diapositivas de
somatometria %

composicion corporal.

Anexo 3.
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el estado nutricional que complementan la

evaluacién del estado de salud y de esa

manera se obtiene un resultado mas

completo.
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Anexo 4
Productos Industrializados utilizados con el etiquetado frontal GDA

Productos Grasas Azlcares Sodio Energia Porciones

saturadas totales por
envase

Coca- Cola 600 ml 0 Cal 21 Cal 20 mg 84 Cal 3

Cereal choco 8 Cal 36 Cal 80 mg 114 Cal 3

krispis 90 g

Cheetos 52 g 23 Cal 7 Cal 312 mg 163 Cal 1.7 aprox.

Crema alpura 200 22 Cal 0 Cal 14 mg 37 Cal 13.2

ml
16 Cal 74 Cal 61 mg 119 Cal 1

Yoghurt alpura 125
g

En la tabla se muestran los productos y las sustancias que fueron de interés para este trabajo como: grasas saturadas,

azucares totales, sodio y energia.
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Anexo 5
Diapositivas de somatometria y composicién corporal
En la siguiente presentacion se explica el procedimiento de la practica de laboratorio y se

refuerza el conocimiento de algunas enfermedades crénicas degenerativas.

, JETRIA |
‘ Antropometria ,ANTR,OPOMHRM

1)
» Representa un indicador & J
| objetivo para evaluar las
dimensiones fisicas y la

| composicién corporal.
» Los cambios en la
| mayoria de las medidas
antropométricas es de 3

AUTONOMA DE LA CIUDA| XICO' ‘
LANTEL CASA LIBERTA |

p d O a 4 semanas. Y
omatometria y Composicion | il

: Corporal X ){ u

Lo ] |

|
| Composicion Corporal “ | + La masa grasa estad constituida ‘

| I Composicion principalmente por el tejido adiposo

‘ o Modelo de Behnke -compartimentalizacion del organismo, | \ Corporal sub-cutaneo y perivisceral.
[ que lo divide en 2 componentes principales: La masagrasa | ‘ 7En el adulto sano,
| (MG) y la masa libre de grasa o masa magra (MLG). | | la masa grasa tiene « Se diferencia, por su localizacion, ‘

| valores de 102 20%  en grasa subcutanea (debajo de la
' » Correlaciona las reservas energéticas totales ‘ | enelhombre. piel, donde se encuentran los
| mayores almacenes) y grasa |

U Permite conocer el estado de las reservas proteicas y ‘ % -
I interna o visceral (grasa alrededor |

I i ‘ X .
caléricas. | ‘ rEnola mujer de 15 de los birgands), “
M a 30%. |
| asa Grasa | |
I Masa muscular I |
Masa (Peso) | |
Corporal Visceras | | 7El resto es masa
Masa Magra { Masa dsea | | magra o libre de
Proteinas circulantes | grase.

Fluidos



| y visceral, metab

Clasificacion del indice de Masa Libre de Grasa
(IMLG) *‘

esta constituida en un 40% por la musculatura esquelética
olicamente la mas activa.

Clasificacion del indice de
Masa Libre de Grasa para
(Hombres)

Clasificacion de Masa |
Grasa para
(Mujeres)

18 Baja musculatura

13 Baja musculatura |

20 Musculatura normal

15musculatura normal

22 Musculatura

17 Musculatura
destacable “

destacable
>22 Musculatura 22 Raramente alcanzado
importante
>25 Limite de desarrollo
muscular

Peso

Medicion de peso y talla

| 1)Sin zapatos ni prendas i

pesadas

2) El sujeto debe estar con
la vejiga vacia y de
preferencia 2  horas
después ce con sumir
alimentos

3) Colocarse en el centro
de la bascula y
mantenerse inmévil
durante la medicion

Sobre Peso
+ Las poblaciones
expuestas a un consumo
inadecuado o fluctuante
de alimentos generan
formas adaptativas para
lograr un nivel alto de
eficiencia en el uso de la
energia y el depésito de
grasa. Si se mantienen
esas formas cuando
estos  grupos logran
disponer de alimentos en
forma regular, puede
presentarse un aumento
en la prevalencia de
_exceso de peso

y Obesidad
» La causa principal del
sobrepeso y la obesidad.
No “es la herencia de
problemas  metabélicos |
sino todo un estilo de vida
sustentado, por una parte,
en el consumo creciente
de alimentos de gran ‘
densidad energética, con
alto contenido de grasas |
saturadas, azucares y sal “
y, por la otra, en una cada |
vez mas restringida
actividad fisica cotidiana”

Do acusrdo con Ateyde, Esplnoss y Jenga: (2007) |

+ Talla
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5) Antes de realizar la |

|
I medicién, el individuo |
z debera inhalar

L 1)525‘::"2?0 deberd estar profundamente ﬂ

2) Se colocara de pie con los 6) m;?;ts:er uneal al::turla( ‘\
talones unidos, las piemnas erecta P

.~ rectas y los hombros : . |

| relajados 7) Mientras la base n'_lowl se

| 3)los  talones, cadera, lleva al punto maximo de

“ escapulas y la parte la cabeza . |
trasera de la cabeza

| deberan estar pegados a la
superficie vertical en la que

| sesit(a el estadimetro

4)La cabeza
colocarse en el
' horizontal de Frankfort

— = = =

debera
plano

CALCULO DEL iNDICE DE M

ASA

\VEl IMC se determina como un
lindicador predictivo de presencia de
obesidad.

i

I

“ IMC= Peso en kilogramos
‘ talla en m?

‘ La obesidad es el exceso de
| grasa corporal que se acumula
en el fejido adiposo
| consecuente de un ingreso
| calérico superior a las
necesidades del individuo.

‘ CORPORAL (IMC) “

Clasificacion de la OMS |
del IMC ‘

Bajo peso corporal  <18.5 |
Normopeso 18,5-24,9 ‘
Sobrepeso 25-29.9 |
Obesidad grado |  30-34,9 |
Obesidad grado Il 35-39,9 ‘
Obesidad grado Il >40 |

Segiin el criterio de la OMS “



— -

Circunferencia de
cintura (CC) T

| Cintura
% o == Costillas verdaderas |

d “
|

\‘ 1. Se palpa el borde
costal inferior y el
borde superior de
la cresta iliaca.
‘ 2. Con la cinta
‘ métrica se medira
‘ la distancia media
vertical, en ambos
androide ginecoide lados.

m Costillas falsas

“ 3. Una ves marcada
la media con una
| pluma.

| 4. se coloca la cinta
| sin  comprimirla
alrededor de la

L ~mimbien J
Cadera | h
\‘ Indice Cintura-Cadera
1. Palpar los “ :\‘
‘j trocanteres [ 3 ‘
| mayores de la | ICC = Perimetro de cintura cm i |
cabeza del fémur. ‘ Perimetro de cadera cm ‘
| 2.Cuando se |
\ localicen los h
‘ trolcénterels > ste ‘ Niveles de riesgo para padecer
colocara la cinta enfermedades cré i |
métrica. “ relacionadas con la nutricion ““
| a.Sin comprimir | RIESGO | HOMBRES | MUJERES ‘;
| alrededor de “‘
“ éstos. “ Alto >0.95 >0.85 ‘
}“ | Moderado | 0.90-0.95 | 0.80-0.85 ‘
|
| || Bajo <0.90 <0.80 [
\ Regulacion del Volumen Sanguineo
‘ Hormona Antidiurética (ADH) Hipotalamo “ “ Aldosterona |

‘\ »La ADH estimula la . Osmorreceptores |
reabsorcion del agua a  detectan incremento de |
partir del fitrado y se  |a osmolaridad en el |
| elimina un volumen plasma “
‘ menor de orina.
» Por deshidratacién o por
‘ consumo excesivo de sal

Se estimula en |

| situaciones de carencia
de sal . m

La reabsorcion de la sal e
por parte de los rifiones

‘ Retencién de sal y |Médula

facilita la retencién de

7 Incrementa el volumen \‘ agua Rifi6n i~ Z
sanguineo y baja la X e P
h osmolalidad |+ Aldosterona Sal=Agua N

| No modifica la \
osmolaridad del plasma |




Sistema Renina-Angiotensina

La angiotensina Il induce un aumento del volumen
sanguineo 1) angiotensina |l estimula los centros de la
sed en el hipotalamo2) la angiotensina Il estimula la
secrecion de aldosterona por parte de la corteza
suprarrenal, a mayor secreciéon de aldosterona induce
una retencién mayor de sal y de agua

" Norma Oficial Mexicana 030 |

Sistema renina angiotensina

* El consumo elevado de
sal da lugar a la
elevacion del volumen y
la presién sanguinea

Induce inhibiciéon de la
secrecion de renina y la
menor  formacién  de
angiotensina Il y la menor
secrecion de aldosterona

* Los rifiones retienen una
cantidad también menor
de sal que es excretada
en la orina

Norma Oficial Mexicana 030
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Categoria Sistolica mmHg. DiastolicammHg.
| | Optima <10 <80
' [Frestn areranoma a1 Nk
Presion arteral fronteriza" 1302139 8539
Hipertension 1 1402159 Pa%
Hipertension 2 160a179 1002109
Hipertension 3 >180 >110
Hipertensidn sistdica aislada >140 <90

Hipertension Arterial

Sistémica, al padecimiento multifactorial

caracterizado por aumento sostenido de la Presion arterial sistélica,
diastolica o ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o

diabetes > 140/90 mmHg.

Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
degenerativa, en parte hereditaria, caracterizada
por una concentracion excesiva e inapropiada
de la glucosa sanguinea (hiperglucemia) y su
eliminacion por medio de la orina (glucosuria)
ocasionada por alteraciones en el metabolismo
de los lipidos, proteinas y carbohidratos, y por la
falta relativa o absoluta de insulina



| Resistencia a la Insulina

++ Obesidad abdominal

«* Hiperinsulinemia
| < Intolerancia a la glucosa
- ** Dislipidemias
‘ < Hipertension

* Genético

\
* Hormona relacionada ‘
con el estrés (hsd-1) \

| < Niveles bajos de (HDL), L o
‘ asi como triglicéridos m g
‘\ elevados

[+ sefializacion deficiente de la insulina causada por |
mutaciones o modificaciones postraduccionales de su |
receptor o de moléculas.

* Las células no responden a la insulina por una |
deficiencia. relativa de esta hormona en el organismo |

*+ SINTOMAS Y SIGNOS

| - Mayor Circunferencia Abdominal

| - Aumento De La Presion Arterial

‘ - Acantosis Nigricans

= TODOS ESTOS SIGNOS SE
‘ ACOMPANAN CON LA
‘ RESISTENCIAA LA INSUUNA.
|

|
'Sila glucemia esta entre 80 mg/dl y <100 mg/d| “
Repetir la deteccion en un afio. ‘
Hipoglucemia <60-50 mg/dl. |
|Sospecha. Glucemia es 2110 mg/dl en ayuno o casual 2140 ‘
mg/dl .
‘Glucemia de riesgo para desarrollar complicaciones crénicas, “
‘\>126 mg/dl en ayuno y >200 mg/dI en el periodo posprandial
linmediato. ‘
|Caso en control, al individuo con diabetes, que presenta de |
manera regular, niveles de glucemia plasmatica en ayuno, |
lentre 80 ma/dly <110 mg/dI.
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‘:”La insﬁii:r;;: au}r;é;é el ;Ir;acer;a:rhi;r:tJ die: Zg:IL;:é:genz y “
‘\ grasa y baja la concentracion de glucosa sanguinea.

| El glucagén eleva la concentracién de glucosa sanguinea |
por la glucogendlisis hepatica.

\‘ Tipocclular  Hormena

‘ W a 1520%  Glucagén w‘

‘ @ P 60-80% Insulina $

h @ & 510%  Somatostatina |

| ) PP <2%  Polipéptido
Pancredtico

| Signos y Sintomas

7 Fatiga
w [eng0
\

(polidipsia) \
(polifagia)

\‘ (poliuria) Glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl

'METAS BASICAS DEL TRATAMIENTO Y
| CRITERIOS PARA EVALUAR EL GRADO

\‘ DE CONTROL DEL PACIENTE

| Metas deltratamiento Buno | Reulr | Mo

|

‘ Glucemia en ayunas (mg/dl) <10 110-140 >140
Glucemia postprandial de 2 h.| <140 Q00 U |

|| (o) |
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Anexo 6

Instrumento para la practica de laboratorio

Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Plantel Casa Libertad

Licenciatura: Promocion de la Salud

Materia: Introduccién a la Promocion de la Salud
Semestre: Segundo

Turno: Matutino

Edad:

Sexo:

Préactica de laboratorio: Somatometriay Composicion Corporal

1. Medicién de peso y talla

Peso en (K@) Talla en (m)
2. Célculo del indice de Masa Corporal (IMC) IMC= Peso en kilogramos
Talla en m?
IMC Interpretacién del (IMC)
¢, Cudles serian los riesgos que podrias
presentar?

Clasificacion de la OMS del IMC
Bajo peso corporal  <18.5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado |  30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado I >40
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3. Circunferencia de Cintura (CC)

Circunferencia de Cintura en cm .,
Interpretacion

¢Cuales riesgos podrias presentar?

En México, la obesidad abdominal se define por un CC 2 80 cm en la mujer y 2 90 cm en
el hombre.

4. Indice Cintura-Cadera formula: ICC = Perimetro de cintura cm
Perimetro de cadera cm

ICC Interpretacion

¢, Cudles serian los riesgos que
podrias presentar?

Niveles de riesgo para padecer enfermedades crénico-degenerativas
RIESGO HOMBRESMUJERES
Alto >0.95 >0.85
Moderado|0.90 - 0.95 |0.80 - 0.85
Bajo <0.90 <0.80




5. Toma de Presién Arterial

Sistélica mmHg.

Diastélica mmHg.

Interpretacion
¢Cuales serian los riesgos
que podrias presentar?

Rangos de Presion Arterial para Adultos

6. Composicion Corporal por la Bascula de Bioimpedancia

Masa Grasa

Interpretacion

¢Cuales serian los riesgos que podrias

presentar?
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Revisar la hoja de impresion de la bascula de bioimpedancia, en donde vienen los rangos de masa

grasa.
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Anexo 7
Fotografias

Estas fotos son del grupo de introduccién a la promocién de la salud. En esta aula de la
UACM plantel Casa Libertad estabamos explicando en qué consistia la investigacién que ibamos
a hacer y contextualizando sobre la problematica del etiquetado frontal GDA que estaba vigente

en ese momento.

También se aplicé el instrumento llamado analisis del etiquetado frontal.
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Anexo 8

Fotos de la practica

Las fotos corresponden a la practica de somatometria y composicidon corporal. Estamos

con el grupo de introduccién a la promocion de la salud en el laboratorio de Biologia y Quimica

de la UACM Casa Libertad.




