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OBESIDAD EN TRABAJADORES DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA 003

Planteamiento del problema.
Álvarez Cordero R, define la obesidad como el incremento del tejido adiposos corporal, con frecuencia acompañado de aumento de peso, cuya magnitud y distribución afectan la salud del individuo. La NOM 174-SSA1-1998 específica que “a la enfermedad se le es caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo”. Otros autores, establecen que es un desorden caracterizado por un incremento en la masa de tejido adiposo, que resulta de un desequilibrio sistémico entre la ingesta de alimentos y el gasto de energía o como la acumulación de grasa en los depósitos corporales por arriba de los valores óptimos, caracterizada por un resultado positivo de energía ingerida que excede el gasto energético y ocasiona aumento del peso corporal o un desequilibrio entre el aporte calórico de la ingesta y el gasto energético dado por el metabolismo y la actividad física.
Uno de los determinadores más utilizado para el diagnóstico de la obesidad es el índice de masa corporal  (IMC) que se basa en dividir el peso actual entre la talla elevada al cuadrado, para tomar un diagnóstico de IMC como sobrepeso u obesidad se requiere un parámetro igual o sobre 25 para sobrepeso e igual o superior a 30 para entonces determinar la obesidad, de igual manera podemos diagnosticar la obesidad con base a la toma de circunferencia de cintura en donde los parámetros indican que para mujeres debe ser menor de 80 y en hombres menor a 90, por  lo que si estas medidas se sobrepasan entonces el individuo se clasificara como obeso. 
En muchas ocasiones se ha discutido el considerar a la obesidad o no como una enfermedad, sin embargo, basta con saber la cantidad y complejidad de enfermedades desencadenantes, como cardiopatías, enfermedades metabólicas, enfermedades respiratorias, hepatopatías, neuropatías, nefropatías, por mencionar algunas y sobre todo el deterioro que posee en la calidad de vida del ser humano, para entonces aceptarla como tal.
La obesidad y el sobrepeso ha ido creciendo no en zonas específicas transformándola así en una gran epidemia, por lo que captura la atención de la salud pública. La OMS estima que existen aproximadamente alrededor de 2.100 millones de personas adultas con índices de sobrepeso y obesidad dejando al 30% de esta población marcados como obesos y el incremento de este número en los próximos dos años a un 40%.
América latina por supuesto no se ha excluido de esta problemática, ya que, según el representante regional de la FAO Julio Berdegué, indica que en América latina se suman 3,6 millones de obesos a la región.  250 millones de personas viven con sobrepeso lo que es el 60% de la población regional, por lo que se toma en cuenta como la mayor amenaza nutricional en América latina y el caribe, dejando en claro que casi uno de cuatro adultos como obeso. 
Mientras tanto, en México, de acuerdo a los datos del INEGI, la Secretaria De Salud y el INSP, tres de cada cuatro presentan problemas de sobrepeso y obesidad, lo que refleja un 75.2 por ciento de la población con sobrepeso y obesidad. el 09 de diciembre del 2019 la Encuesta Nacional De Nutrición, en México que el 39% de los mexicanos mayores de 20 años padecen de esta enfermedad. 
Dentro de la jurisdicción sanitaria 003 las áreas de trabajo más conocidas son dos, el área de campo y  el área  administrativa, a pesar de que las labores de cada una difieren, el problema se presenta de igual manera, como ya se mencionó con anterioridad, esta patología no posee distinción por región, edad o sexo o etnia, por lo que ninguno de estos trabajadores es inmune a padecer obesidad provocando que su calidad de vida se vea afectada de gran manera, de forma física, emocional, social hasta la vida laboral, ya que la enfermedad no solo se verá en la complexión sino también provocara dificultad para dormir, dolor de articulaciones, sudoración excesiva, fatiga, intolerancia al calor, disnea, hasta depresión dejando que el rendimiento de los trabajadores se vea afectado con cada uno de los síntomas.





1.1 Preguntas de investigación
1.1.1 ¿Cuáles son las consecuencias de la obesidad en los trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003?
1.1.2 ¿Qué factores predisponen a la obesidad en los trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003?
1.1.3 ¿Qué medidas han tomado los trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003 contra la obesidad?
1.1.4 ¿De qué manera el trabajador de la jurisdicción sanitaria 003 pueden evitar los factores predisponentes a la obesidad?
1.1.5 ¿Cómo comen los trabajadores durante la jornada laboral?




















2.Objetivos.
2.1 Objetivo general:
Proponer los requerimientos nutricionales necesarios para cada área laboral de la Jurisdicción Sanitaria 003.
2.2 Objetivos específicos:

· Identificar los factores que predisponen la obesidad en los trabajadores       de      la jurisdicción sanitaria 003
· Analizar como comen los trabajadores durante la jornada laboral
· Conocer las consecuencias de la obesidad en trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003.
· Demostrar de que forma el trabajador de la jurisdicción sanitaria 003 puede evadir los factores predisponentes a la obesidad.
· Criticar las medidas que han tomado los trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003 contra la obesidad















3 JUSTIFICACIÓN.
A pesar de que la obesidad es un problema que acoge a toda la población, las medidas de prevención y tratamientos la mayoría de ocasiones solo está enfocada en la población infantil, dejando a la población adulta a la deriva al momento de crear campañas de salud que ayuden a combatir o erradicar esta situación, desde pequeña he tenido el placer de estar en contacto y conocer a diferentes trabajadores de esta institución de servicio de salud ya que es donde mi padre a prestado 19 años de servicio en el área de campo como verificador sanitario, además de la mayor parte de mi familia y amistades hasta los 30 años como secretarias o parte del área administrativa, todos dando lo mejor en el trabajado de acuerdo a su área correspondiente, sin embargo a pesar de ser una institución involucrada en cuidar y orientar a la población a una mejor salud sobre todo en calidad alimentaria, me he percatado del descuido propio de la mayoría de ellos, es sorprendente el ver las fotografías tomadas al equipo años anteriores, ver quienes por desgracia hacen falta a causa de cualquier enfermedad que en un inicio no es notorio pero a medida de que se  estudian los casos la obesidad va tomando en gran parte  su papel protagonista; al mismo tiempo se  puede ver como la imagen de muchos se ha deteriorado por no preocuparse en atender esta condición que es tan grave.
Durante mi investigación, me he podido percatar del hecho de que un trabajador de gobierno en donde entran los trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003 debe de rendir de 8 a 9 horas diarias de los días lunes, a viernes o en algunos casos los fines de semana, sin embargo en todas las modalidades de trabajo se designa una hora a cada empleado para el consumo de los alimentos, por lo que me parece lógico que opten por comidas rápidas, despreocupándose del ámbito nutricional, y generando mayor estrés por realizar sus actividades con la mayor rapidez posible.
En muchos viajes que mi papá ha realizado por parte del mismo trabajo, debe de tomar en cuenta los medicamentos que actualmente requiere debido a la gastritis, la cual yo la relaciono con la obesidad que el presenta; compañeros de su trabajo reportan que no solamente esa enfermedad los aqueja ya que durante este proceso han generado retinopatías que a lo largo de su trabajo llega a afectarlos.
Se sabe muy bien que para padecer la obesidad son una infinidad de factores que pueden ayudar a generar esta enfermedad, sin embargo, el área laboral en la vida de cualquier ser humano abarca la mayoría de su tiempo por lo que es de suma importancia por un momento enterarse de lo que este padecimiento significa para el trabajador.
Algunos trabajadores desesperados por encontrar una solución, han optado por consumir suplementos de ciertas marcas populares en la región que además de los padecimientos que poseían les han complicado aún más el estado de salud, han dejado de consumir alimentos durante ciertos horarios para disminuir un poco su índice de masa corporal e incluso han indagado en el internet para encontrar la solución a s problema; por lo que se han visto en la necesidad de abandonar el trabajo del día, o  por ser un gran periodo de enfermedad, no cumplir con las metas establecidas del año, tristemente son pocos los que se han acercado a un profesional enfocado en esto, por lo que me es inquietante el presentar este trabajo para cada uno de ellos, enfocándome en los requerimientos de acuerdo a su modalidad de trabajo, horarios, zonas laborales, etc.
He tomado en cuenta a esta población en específico por el simple hecho de que personalmente creo que representan a la mayoría de trabajadores en la zona urbana, ya que con las modernizaciones que poseemos actualmente son más los trabajos en los que se exige estar presentes en una sola posición durante largas horas, abogados, contadores, maestros por lo que el presente trabajo llegara de ser de gran utilidad para muchas personas de la zona, siempre y cuando las condiciones planteadas a cada área sean similares.





4 Hipótesis.
Los requerimientos diarios de cada trabajador están basados en las labores de cada área.

4.1 Variables
· Variable independiente: Requerimientos
· Variable dependiente: Labores de cada área.























5.Marco de investigación
5.2Marco histórico:
La palabra "obeso" viene del latín " obedere”. Formado de las raíces ob que se traduce a “sobre” o al que “abarca todo” y edere que es entendido como comer, es decir un obeso es “alguien que devora todo”. El primer uso conocido de esta palabra fue en 1651 en lengua inglesa, en un libro de medicina noha biggs (Biggs, Noha (fl. 1651), medical practitioner and social reformer).
En esta ocasión se presenta un relato de lo que es considerado las etapas y los imperios más importantes en los que se ha encontrado evidencia de la presencia de la obesidad.
5.2.1Obesidad en la prehistoria 
La prehistoria es entendida como aquel periodo de la humanidad que abarca desde los orígenes (2.5 millones A.C.) hasta el inicio de la escritura. El ser humano durante la mayor parte de la su   existencia en la Tierra ha vivido como cazador, recolector y ha adaptado la capacidad de resistir los frecuentes períodos de carencia de alimentos. Lo que llevo a un proceso de selección, el progresivo predominio en el genoma humano de aquellos genes ahorradores que favorecían el depósito de energía y permitían que estos individuos tuvieran una mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la reproducción.
Se conoce como la única constatación de la existencia de obesidad en tiempos prehistóricos la figura femenina representada en piedra de la época prehistórica con exceso de volumen en sus formas, una ejemplificación de esto es la representación de Willendorf, una pequeña estatua de la edad de piedra que tiene una antigüedad cercana a los 25.000 años aproximadamente. La estatua, con un gran abdomen y voluminosas mamas, representa probablemente un símbolo de maternidad y fecundidad, además de la figura de Willendorf, también es conocida la figura de lespugue (La estatuilla de marfil de mamut), la de laussel (Es una estatuilla tallada en un bloque de piedra caliza dura). Estas son figuras maternales obesas, con adiposidad mórbida, esta obesidad se ve como una representación clara, más que simbólica, de una necesidad: que no se extinga la especie. 
5.2.2Obesidad en la edad antigua 
Para estudiar este periodo se toman en cuenta culturas existentes en la etapa de la aparición de la escritura:
5.2.3Egipto. 
Si bien la forma específica no está presente, se ha podido observar la presencia de enfermedades derivadas de enfermedades derivadas de la enfermedad, tal es el caso de las cardiopatías como ateroesclerosis coronaria y el infarto al miocardio encontrado en las autopsias a momias consideradas de un poder alto en este entonces. 
En las enseñanzas de Kagemni, se puede leer la asociación de la glotonería con la obesidad y una condena de estigmatización de comer en exceso. El texto señala “la glotonería es grosera, censurable. Un vaso calma la sed. Un puñado de vegetales fortalece el corazón. Es despreciable aquel cuyo vientre sigue codiciando después de que pasó la hora de comer. Se olvida de aquellos que viven en la casa cuando devora. Cuando te sientes con un obeso glotón, come una vez que se te haya pasado el apetito 
Gracias a los estudios antropológicos se sabe que la dieta egipcia es considerada abundante en calidad y en variedad, dando como resultado la obesidad en personas consideradas de gran poder social como los faraones y hechiceros de ese gran imperio.
En la cultura egipcia el sarcófago del faraón era plasmado con figuras grandes y atléticas ante los dioses, esto con la intención de ocultar el verdadero cuerpo, el cual se mostraba deforme por el exceso de grasa. Sin embargo, este aspecto era de mucho cuidado para las damas cortesanas quienes se encargaban de cuidar su figura con la intención de demostrar juventud y por último un estatus armonioso ante las divinidades.
Obesos como tal en la cultura egipcia fueron Amenhotep III y Ramsés III, considerados los más fuertes y poderosos.
5.2.4Grecia: 
En esta cultura resalta la participación de un personaje muy importante. Hipócrates, ya que, dentro de todas sus aportaciones a diferentes ciencias, reconoció el hecho de que las personas que presentan gordura suelen morir antes que las delgadas, además de plantear la obesidad como la causante de una muerte lenta y dolorosa; en el caso de las mujeres era aún más preocupante ya que el asociaba esta enfermedad con la infertilidad, entre otros problemas menstruales. Hipócrates recomendaba a aquellos que eran considerados obesos realizar ejercicios que estuvieran acompañados de una gran carga de fuerza, además de largas caminatas desnudas.
5.2.5 El mundo árabe: 
Durante esta época, el personaje más  importante fue Avicenna, el medico más prestigioso de la época, que si bien no diferencio tanto de las aportaciones de Hipócrates, en su libro Cannon, describía la serie de enfermedades que la obesidad debe generar, dentro del libro el Cannon de la Medicina, Avicenna le dedica un capítulo completo a la obesidad, en donde relata “ la obesidad severa restringe los movimientos y maniobras del cuerpo… los conductos de la respiración se obstruyen y no pasa bien el aire… estos pacientes tienen un riesgo de muerte súbita… son vulnerables a sufrir un accidente cerebral, hemiplejia, palpitaciones, diarreas, mareos… los hombres son infértiles y producen poco semen… y las mujeres no quedan embarazadas, y si lo hacen abortan, y su libido es pobre”. Además de esto, Avicenna les da a sus lectores soluciones a la obesidad, un tratamiento en donde además del ejercicio intenso, recomienda procurar un rápido descenso de los alimentos por el estómago y el intestino con      objeto de evitar su completa absorción por el mesenterio; Tomar alimentos voluminosos, pero poco nutritivos; además de tomar un baño, a menudo, antes de comer.
5.2.6 Obesidad en la edad moderna.
Después de la caída del imperio bizantino hasta el estallido de la revolución francesa, lo que era considerado como pecado se volvió signo de elegancia, belleza y salud.
En el siglo XV, dentro de la cultura cristiana, siglos antes fue creado el circulo de los pecados capitales en el cual fue incluida la gula, sin embargo, se le da importancia hasta el siglo XV siendo que la disponibilidad de alimentos para la población en general se volvió más abundante. Sin embargo, a pesar de esto durante la época, pintores y escultores colocaron a la obesidad como el máximo don de belleza, un ejemplo era el famoso pintor flamenco Peter Paulus Rubens, quien solicitaba que sus modelos pesaran igual o más que las 200 libras.
Lo que la historia relata a continuación es la cantidad y tipo de tratamientos que se han utilizado por diferentes culturas y regiones a través del mundo para el tratamiento de obesidad, los cuales comúnmente se basaban en el incremento de la actividad física, medicina bariátrica, pero sobre todo en cuanto fueron incrementando los avances de la ciencia, fue evidente que además de lo anterior es necesario mantener una calidad nutricional adecuada y no simplemente necesario el hecho de saciar.
5.1Marco conceptual
La dieta según Amparo Hurtado Soler (2013) es el resultado de la selección de los alimentos que vamos a ingerir para proporcionar los nutrientes que requiere nuestro organismo. Por ello las dietas dependen de otros factores o condicionantes como la cultura, la disponibilidad estacional de los alimentos y los gustos específicos de cada persona, entre otros. La Lic. Nut. Alexandra Guerrero agrega que para que una dieta sea considerada correcta esta debe ser: Adecuada, accesible, variada, suficiente e inocua.
Un alimento es definido como cualquier sustancia (sólida o líquida) que es ingerida por los seres vivos para reponer lo que se ha perdido por la actividad del cuerpo, para ser fuente y motor de producción de las diferentes sustancias que se necesitan para la formación de algunos tejidos, promoviendo el crecimiento y transformando la energía adjunta en los alimentos en trabajo, locomoción y calor.
Fuente:  "Alimentos”. María Estela Raffino Para: Concepto. De. 8 de febrero de 2019. Disponible en: https://concepto.de/alimentos/#ixzz6FQ8cj2LP. Consultado: 01 de marzo de 2020.
La alimentación que en palabras de la Facultad de Ciencias de la UNED es el acto de proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos. Es un proceso consciente y voluntario. La calidad de la alimentación depende principalmente de factores económicos y culturales.
La nutrición es definida por como el conjunto de procesos fisiológicos por los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias químicas contenidas en los alimentos. Es un proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como la digestión, la absorción y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los tejidos
La digestión es el proceso mediante el cual los alimentos y las bebidas que consumimos se descomponen en sus partes más pequeñas; es decir, en nutrimentos que el cuerpo puede absorber y utilizar como fuente de energía, para formar nuevas estructuras, reparar células, tejidos y en general, realizar todas sus funciones. Guyton A y Hall J (1997) Tratado de fisiología médica.
Chapter 3. Digestión and Absorption - Jones & Bartlett Learning determina que la absorción es el movimiento de sostenimiento dentro o a través de los tejidos; en particular, el paso de nutrientes y otras sustancias a las paredes del tracto gastrointestinal y luego al torrente sanguíneo.
Los nutrientes o nutrimentos son sustancias presentes en los alimentos que son necesarias para el crecimiento, reparación y mantenimiento de nuestro cuerpo (Elizondo y Cid 31)
Los macronutrientes son aquellos nutrientes que suministran la mayor parte de la energía metabólica del organismo. Los principales son proteínas, lípidos e hidratos de carbono, y se diferencia a los micronutrientes por producir energía. (derc 1985)
Los micronutrientes Son sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en pequeñas dosis. Son indispensables para los diferentes procesos bioquímicos y metabólicos del organismo (Derc 1985).
El metabolismo es el conjunto de reacciones químicas que realizan las células para obtener energía, y sintetizar compuestos.
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el GET como “el nivel de energía necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto energético, cuando el individuo presenta peso, composición corporal y actividad física compatibles con un buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes para individuos con diferentes estados fisiológicos como crecimiento, gestación, lactancia y envejecimiento”.
De acuerdo a la nom-037-ssa2-2012 la actividad física son actos motores propios de las personas, realizados como parte de sus actividades cotidianas.
Briceño-León (2000), “la salud es una síntesis; es la síntesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biología del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la política y la economía internacional” (p. 15); De acuerdo a la OMS (1945) la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o incapacidad.
La OMS propone la siguiente definición: La obesidad se define como la acumulación de grasa de manera anormal o en excesiva que puede ser perjudicial para la salud, la cal se caracteriza por ser el desequilibrio entre kcal consumidas en el día y las necesarias.
En el libro de nutriología medica; La definición de obesidad nos refiere que es una enfermedad crónica, recurrente y estigmatizada, de etiología multifactorial que se desarrolla a partir de la interacción de la influencia de factores genéticos, sociales, conductuales, psicológicos, metabólicos, celulares y moleculares.
En términos generales se define como el exceso de grasa (tejido adiposo) en relación con el peso, al grado de repercutir de manera negativa en la salud. sin embargo, el grado de exceso de grasa, su distribución en el cuerpo y las consecuencias asociadas a ella derivan entre los individuos obesos. 
De acuerdo a la NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, el sobrepeso y la obesidad, son condiciones que se relacionan con la susceptibilidad genética, con trastornos psicológicos, sociales y metabólicos; que incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, así como algunas neoplasias en mama, endometrio, colon, próstata, entre otros padecimientos.
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos who.pag 17 de mayo de 2017
La hipertensión, de acuerdo la Organización Mundial De La Salud es también conocida como tensión arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta, lo que puede dañarlos.
Diabetes, a la enfermedad sistémica, crónico-degenerativa, de carácter heterogéneo, con grados variables de predisposición hereditaria y con participación de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crónica debido a la deficiencia en la producción o acción de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteínas y grasas. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes.
En la Guía de Referencia Rápida del IMSS (2015) se indica que La retinopatía diabética (RD) es una enfermedad crónica progresiva, que se asocia a hiperglucemia prolongada, es considerada la principal causa de discapacidad visual en los adultos en edad laboral.
La hiperglucemia es el término médico que utilizamos para referirnos a los altos niveles de azúcar o glucosa en la sangre. https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/endocrinologia/la-hiperglucemia?showall=1
KARL MARX EN SU OBRA EL CAPITAL (1867) DICE QUE EL TRABAJO es el factor que constituye la mediación entre el hombre y la naturaleza; el trabajo es el esfuerzo del hombre por regular su metabolismo con la naturaleza. El trabajo es la expresión de la vida humana y a de este se modifica la relación del hombre con la naturaleza: de ahí que, mediante el trabajo, el hombre se modifique así mismo.
De acuerdo a la EUBCA (Escuela Universitaria De Bibliotecología Y Ciencias A Fines) (2009) Un trabajo es un proyecto que es esencialmente un conjunto de actividades interrelacionadas, con un inicio y una finalización definida, que utiliza recursos limitados para lograr un objetivo deseado.
De acuerdo a Katzenbach y K. Smith. Los trabajadores son un número reducido de personas con capacidades complementarias, comprometidas con un propósito, un objetivo de trabajo y un planteamiento comunes y con responsabilidad mutua compartida.
5.3Marco teórico
El estudio de la obesidad en los trabajadores de la Jurisdicción Sanitaria 003 ha sido buscado ser resuelto por diferentes teorías referentes al tema de obesidad y la alimentación en los trabajadores de diversos sectores.
5.3.2Obesidad: 
Una vez entendido este concepto se entiende que han existido diversas teorías las cuales procuran explicar el fenómeno que se plantea
[bookmark: _Hlk36116606]5.3.3Teoría de los determinantes de la obesidad: 
La forma en que se alimenta un grupo humano es resultado de un complejo proceso en el que intervienen múltiples factores, tanto de naturaleza biológica como de carácter social en el marco de la cultura. Las conductas que favorecen la actual epidemia de obesidad en la población mexicana se originan desde la infancia y están fuertemente arraigadas, por lo que es muy difícil modificarlas sin un conocimiento cabal de la cultura alimentaria, de su dinámica y de sus determinantes geográficas, económicas e históricas y sin un examen de la evolución del organismo humano y de la alimentación de la especie desde el surgimiento del género Homo hace unos dos y medio millones de años hasta la actualidad.
5.3.4 Las particularidades biologías de los humanos:
Los humanos tenemos una serie de particularidades cuya importancia suele darse por sentada, aunque influyan de manera continua sobre nuestra conducta, salud y bienestar sin que seamos conscientes de ello. Dentro de estas características se encuentran la estructura anatómica que posee el ser humano, lo cual es un gran determinante de la postura, capacidad de realizar ciertas actividades; el ritmo de vida social actual nos ha llevado a un ritmo de vida aleatorio, con  referencia a la zona urbana nos encontramos con trabajos de largas jornadas y poca disposición de horarios para el consumo de alimentos, sin embargo muchos de estos trabajo exigen la presencia de la persona en una misma posición por lo que la actividad física realizada se ce al mínimo; el desarrollo de cultura influye profundamente en el aspecto del cómo se percibe la vida por lo que la conducta se verá basada en ella, así como los modos de alimentación, tipo de alimentación, ritmos, etc.
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como antepasados los humanos tuvimos a los primates de las selvas tropicales, quienes consumían fundamentalmente frutos, hojas tiernas, insectos y ocasionalmente mamíferos pequeños. Actualmente se realiza esta comparación por el gran parecido existente entre el mismo humano, restos prehistóricos y primates en la actualidad. A pesar del gran parecido existen múltiples variables entre ambas especies, comenzando por la morfología que constituye a cada una. Dentro de las más importantes en el campo nutricional se encuentra la forma que presenta el tubo digestivo, esto se debe a que haciendo la comparación entre primates de la actualidad y el pasado se puede observar el cambio relevante de la capacidad de absorción, se conoce que los primates poseen un tubo digestivo realmente pequeño, por lo que su proceso de absorción es mínimo, se limita a la absorción de pocos macronutrientes y micronutrientes; por otro lado el ser humano  posee la capacidad de absorción de diversos nutrientes, ya que el tubo digestivo de la especie, si bien no es un tamaño realmente considerable, posee secciones con la capacidad de absorber cualquier tipo de sustancia nutrimental ingerida, esto se debe a la riqueza de enzimas desarrolladas en el tubo digestivo. La teoría establece que esta capacidad se ve impuesta por la manera como los humanos nos adaptamos inicialmente a este hecho fue mediante el consumo de alimentos con alta densidad energética, incluyendo nueces, semillas y otros.
La alimentación de los humanos que nos precedieron desde tiempos remotos y hasta los recientes ha pasado por temporadas de escasez y abundancia, en todas las escalas, desde la personal hasta la mundial. Un ejemplo bien conocido son las madres que pueden desarrollar su embarazo mientras padecen desnutrición. Sabemos que los infantes, producto de dichas gestaciones, modifican su metabolismo para aprovechar y almacenar de manera más eficiente la energía y los nutrimentos disponibles. Dichas modificaciones de los programas genéticos del metabolismo se constatan también en aquellos niños que acumulan exceso de grasa antes de los seis años de edad y así aumentan de manera notable la posibilidad de ser obesos en años posteriores. 
Teoría de la nutrición en el trabajador. 
Alrededor de los años 80’s en la ciudad de México, un grupo de nutriólogo opto por tomar como estudio el tipo de condiciones generales a las que es expuesto cada trabajador en la ciudad, abarca desde obreros en las calles, hasta los trabajadores nocturnos. Este estudio demostró lo que ya es conocido, toda persona posee una necesidad diferente por lo que la dieta es especializada, sin embargo, al pertenecer a un mismo grupo de trabajo, personas del mismo sector presentan la misma necesidad tal vez no en cantidad, pero si el tipo de nutrientes, considerando que aún no estén presentes patologías de mayor complejidad. Dentro del estudio fueron tomados en cuenta trabajadores de construcción (albañiles) quienes al ejercer un trabajo demandante de una gran carga de fuerza requieren mayormente hierro y proteína, además de esto también surge la necesidad de investigar el ¿Por qué? Presentan obesidad, siendo que la actividad física que practican (por el trabajo) es demandante, una de las razones es la exposición a alimentos de alto contenido calórico, tacos de canasta, tamales, fritangas, bebidas carbonatadas, son algunos ejemplos de lo que estos personajes llegan a conseguir. Como conclusión se toma que la mayor parte de trabajadores que laboran deambulando o en la vía publica están igual de expuestos que este sector de trabajadores; al mismo tiempo se llevó a cabo un estudio hacia los trabajadores de oficina, en esta ocasión, ni los nutrientes, ni la cantidad estándar es similar a la necesidad de los trabajadores ambulantes ya que la exigencia de actividad física no es la misma, los trabajadores de oficina, comúnmente deben permanecer sentados aproximadamente alrededor de 8 horas, con un intermedio de 1 hora para consumir los alimentos, si bien muchos cargan con sus alimentos desde casa, otros optan por comprar y consumir sus alimentos en la calle con el pretexto de ser lo más factible para  cumplir tanto con los horarios como con la necesidad de ingerir alimentos. 
Al hablar de trabajadores, no solo son tomados en cuenta los lugares en donde se ha de laborar, hay que recordar que dentro de diversas instituciones existen al mismo tiempo diferentes turnos, en el caso de los veladores, el ritmo de vida es radicalmente diferente.
Fórmulas de predicción
En todos los aspectos de la fisiología se busca el equilibrio, la homeostasis. En el campo del balance energético no podía ser de otra manera.
Cuando hablamos del balance calórico de un organismo, este responde al equilibrio dinámico entre ambos
extremos de la siguiente ecuación: 
Aporte energético = +Energía Excretada +Energía almacenada en forma de tejido
El gasto energético total diario de un individuo (GETD) representa la energía que el organismo consume; está constituido por la suma de:
1. La tasa metabólica basal (TMB) (que es la resultante de la suma del gasto energético del sueño (GE del sueño) y el coste energético del mantenimiento de la vigilia.
2. La termogénesis endógena (TE) (que incluye el efecto térmico de la alimentación (ETA).
3. Y finalmente el gasto energético ligado a la actividad física (GEAF) (suma de la actividad física espontánea y de la actividad física voluntaria no restringida). Habitualmente, el gasto energético en reposo (GER) se determina por medio de ecuaciones predictivas, pero la evidencia señala que la medición del consumo de oxígeno, es el método de mayor precisión.
Otro determinante del GER, es la composición corporal, especialmente la masa libre de grasa (MLG); existen diferentes métodos para determinarla, entre ellos la densitometría, la absorciometría de doble energía radiológica –DEXA–, la tomografía, la medición del agua corporal total (ACT), la antropometría y la impedancia bioeléctrica (BIA). El uso de este último se ha extendido pues no es invasivo, presenta una rápida aplicación, bajo costo, y seguridad. Sin embargo, en la práctica, el método más usado para determinar la composición corporal, por su facilidad de aplicación, bajo costo, y alta precisión es la antropometría, el cual ha sido ampliamente validado con otros de mayor precisión como los isotópicos y los densito métricos. Por último, la TE representa cerca del 10% del GETD y la GEAF representa entre el 25-75% del GETD (amplio abanico dependiendo de la actividad física del individuo) lo que nos lleva a lo siguiente, que es la elección de las fórmulas.

Las fórmulas VA, HB y OMS presentaron el mejor desempeño para estimar el GER en la población de obesos. En lo particular para personas con obesidad mórbida las fórmulas VA y HB se destacaron como las mejores para estimar el GER.

Formula Valencia
El uso de esta fórmula asegura el resultado del proyecto basado en el mayor valor de exactitud al estimar el GER en los obesos en los grados I y III este resultado guarda estrecha relación con la población incluida en el desarrollo de la fórmula de VA, ya que para ello se realizaron mediciones del GER en adultos mexicanos mestizos e indígenas (pimas, tzotziles, nahuas, zapotecas, mixtecas y triques) de áreas urbanas y rurales con un amplio intervalo de peso y composición corporal.
Para investigar la posibilidad de que la predicción excesiva de la tasa metabólica basal (TMB) de las poblaciones tropicales esté relacionada con las diferencias de gordura entre las poblaciones tropicales y templadas, 32 hombres mexicanos de 18 a 40 años se sometieron a mediciones de BMR y contenido de grasa corporal. Los hombres se dividieron en cuatro grupos de índice de masa corporal (IMC) (<20, 20-25, 25-30 y 30-40). El peso medio fue de 78 (rango 52-119) kg y la altura media fue de 1.75 (rango 1.61-1.89) m. La BMR se midió en los sujetos después de pasar la noche en una unidad residencial mediante un sistema de calorimetría indirecta con campana ventilada Delta trac. El contenido de grasa corporal se determinó por dilución de 2 H2O. La relación entre la TMB y el peso corporal se analizó mediante regresión lineal y las ecuaciones derivadas se compararon con los valores predichos utilizando las ecuaciones FAO / OMS / UNU (1985). Las ecuaciones FAO / OMS / UNU sobreestimaron la TMB medida en un 9.8%, 9.6%, 7.8% y 5.5% en los cuatro grupos. La diferencia general fue del 8,2%, que fue estadísticamente significativa (P <0,001). Las intersecciones de las dos ecuaciones fueron significativamente diferentes (P <0.001) en 532 kJ / día, pero no hubo diferencias significativas entre las pendientes de las dos ecuaciones de regresión. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre predicción de la TMB en las poblaciones tropicales mediante ecuaciones de predicción internacionales basadas en el peso corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas. que fue estadísticamente significativo (P <0.001). Las intersecciones de las dos ecuaciones fueron significativamente diferentes (P <0.001) en 532 kJ / día, pero no hubo diferencias significativas entre las pendientes de las dos ecuaciones de regresión. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre predicción de la TMB en las poblaciones tropicales mediante ecuaciones de predicción internacionales basadas en el peso corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas. que fue estadísticamente significativo (P <0.001). Las intersecciones de las dos ecuaciones fueron significativamente diferentes (P <0.001) en 532 kJ / día, pero no hubo diferencias significativas entre las pendientes de las dos ecuaciones de regresión. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre predicción de la TMB en las poblaciones tropicales mediante ecuaciones de predicción internacionales basadas en el peso corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre predicción de la TMB en las poblaciones tropicales mediante ecuaciones de predicción internacionales basadas en el peso corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre predicción de la TMB en las poblaciones tropicales mediante ecuaciones de predicción internacionales basadas en el peso corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas.

Formula Harris Benedit
James Arthur Harris y Francis Gano Benedict, en 1919 publicaron la gran obra: “A
biométrica study of basal metabolismo in man” en el Laboratorio de Nutrición de la Carnegie Institution of Washington en Boston, EU, quienes junto a un equipo de colaboradores, elaboraron una ecuación para estimar el requerimiento energético, utilizando por primera vez los principios de la entonces novedosa Biometría, implementando la rigurosa metodología propuesta por Magnus-Levy y haciendo coeficientes de correlación parcial, se crearon estudios de calorimetría indirecta en 239 sujetos (136 hombres y 103 mujeres) de 21 a 70 años, en población normal, atletas y vegetarianos, concluyendo que el peso y la talla tienen una relación independiente en la estimación del Requerimiento Metabólico Basal (RMB), más de 60 años después, Daly (1985) concluiría en su estudio lo que el propio Benedict habría aceptado años después de la publicación en 1919, la ecuación sobreestima de un 10 a un 15% el RMB, especialmente en mujeres jóvenes, aun así, se considera la fórmula más conocida y ampliamente utilizada a nivel mundial.






6Diseño de técnicas de investigación 
6.1Método:
el método es más que nada una forma de estructurar el trabajo, un modo de proceder un habito.
El método científico según Tamayo es un procedimiento para descubrir las condiciones en las que se presentan sucesos específicos, caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y observación empírica.
6.2 Metodología:
El punto clave del presente trabajo es la elaboración de una guía, como bien se sabe las guías son una herramienta para construir competencias profesionales en los prestadores de servicios de salud y educación, sin embargo, la intención de proyecto es que llegue al entendimiento y el alcance de la población en general.
Por lo que se ha tenido que recabar información de diversas fuentes científicas y las medidas de prevención y tratamiento de diversas culturas con la finalidad de adaptar todo lo visto a una población especifica de trabajadores.
6.3Tecnicas de investigación
Dentro de las herramientas a utilizar esta el famoso plato del buen comer el cual está Dentro de las herramientas a utilizar esta el famoso plato del buen comer el cual está basado en la correcta alimentación del mexicano y la jarra del buen beber ya que como se sabe, no se debe de abandonar la importancia de consumir agua. 
Esta guía pretende no solo tratar sino prevenir la obesidad, es por ello que se tomara testimonio real de trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003 para comprobar la efectividad del tratamiento que llevaran a cabo, respondiendo por medio de encuestas las cuales darán el resultado final de la investigación, esto ya que al inicio se realizara una encuesta para lograr comparar el estado de salud percibido por cada individuo y el resultado después de la investigación.

7. Cronograma de actividades       

	[bookmark: _Hlk35509860]CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	ACTIVIDADES
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	BASES TEORICAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SELECCIÓN DEL TEMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DELIMITACION DEL TEMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBJETIVOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUSTIFICACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HIPÓTESIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARCO DE INVESTIGACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	METODOLOGÍA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIMERA ENTREGA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECOPILACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





















8.Bibliografía:
1.Wanjek C.  (2005). Food at Work. Workplace Solutions for Obesity and Chronic Diseases. Francia: Route Des Morillons.
2. Morengo M. (2012). Obesidad. Definición Y Clasificación De La Obesidad, Volumen (1), Págs. 31.-45.
3. Ibáñez L. A. (diciembre 2007). Rev. Chilena De Cirugía. The Problema Of The Obesita In Latín América, Volumen (6), Pags 399-400.
4.- Vargas M. Lancheros L. P. Barrera M. P. (2011). Gasto Energético. Gasto Energético En Reposo Y Composición Corporal En Adultos. Volumen 59 No. 1 Pags: 45-49.

5.Castro S. R (junio 2016). “Guías Alimentarias: Consumo Aconsejado De Alimentos Adaptado A Los Hábitos De La Población” (Tesis De Pregrado). Facultad De Farmacia, Universidad Complutense, Recuperado De File:///C:/Users/Fam/Desktop/Tesis/Guia%20alimentaria%20deacuerdo%20a%20habitos%20de%20la%20poblacion.Pdf.

6.- Falcon Tomayconza H. (2017) Historia De La Obesidad Pags: 2 
Https://Www.Monografias.Com/Trabajos65/Historia-Obesidad/Historia-Obesidad2.Shtml

7.- Álzate Mejía S. S. (2016) “La Alimentación En El Trabajo Como Estrategia De Responsabilidad Social Empresarial Y Su Relación Con El Absentismo Y El Bienestar Laboral” (Tesis Pregrado) Universidad Nacional De Colombia Facultad De Minas, Departamento De Ingeniería De La Organización Medellín, Colombia, Recuperado De:
File:///C:/Users/Fam/Desktop/Tesis/La%20alimentación%20en%20el%20trabajo%20como%20estrategia%20de%20responsabilidad%20social.Pdf

8.- Martínez J. I., Villezca Becerra P.A, (2005) La Alimentación En México, Un Estudio A Partir De La Encuesta Nacional De Ingresos Y Gastos De Los Hogares Y De Las Hojas De Balance Alimenticio De La Fao, Vol. 1 Pags: 200-207.

9. Pdf Sin Datos- Nutrición 

10. Gómez C. R.2017, Federación Latinoamericana De Sociedades De Obesidad, Ir Consenso Latinoamericano De Obesidad, Págs. 33-79.
11. Suverza A, Haua K. El Abcd De La Evaluación Del Estado De Nutrición. México: Mc Graw Hill; 2010
12. Parra-Carriedo A, Cherem-Cherem L, Galindo-De Noriega D, Díaz-Gutiérrez M. C, Pérez-Lizaur A. B, Hernández-Guerrero C. Comparación Del Gasto Energético En Reposo Determinado Mediante Calorimetría Indirecta Y Estimado Mediante Fórmulas Predictivas En Mujeres Con Grados De Obesidad I A Iii. Nutr. Hosp. [Internet]. 2013 abr 
Http://Scielo.Isciii.Es/Scielo.Php?Script=Sci_Arttext&Pid=S0212-16112013002200113&Lng=Es.
Http://Dx.Doi.Org/10.3305/Nh.2013.28.2.6188.
13. Gonzalo Flores M., (2009). Urbanización, Alimentación, Salud Y Capitalismo. El Reordenamiento Del Espacio, 6-13.
14. Sánchez Garay M, (2019). Obesidad En México. Estudio Epidemiológico, Volumen (27), 2-6.
15. Vargas Z M, Lancheros L, Barrera Ppm. Gasto Energético En Reposo Y Composición Corporal En Adultos. Rev Fac Med. 2011 Vol. 59 No. 1 (Supplement 1:1). Http://Www.Scielo.Org.Co/Pdf/Rfmun/V59s1/V59s1a06.Pdf

Índice tentativo.
Índice 
Introducción   
CAPÍTULO I  
Protocolo de investigación 
1. Planteamiento del problema 
1.1 Preguntas de investigación
1.2 Objetivos 
1.2.1Objetivos generales 
1.2.2 Objetivos específicos 
1.3 Justificación 
1.4 Hipótesis 
1.4.1 Variables 
1.5 Metodología 
1.5.1 Diseño de técnicas de investigación
 CAPÍTULO II  
ORIGENES Y EVOLUCIÓN
Marco conceptual 
2.1Dieta
2.2 Alimento
2.3 Alimentación 
2.4 Nutrición 
2.5 Nutrientes 
2.6 Metabolismo 
2.7 Actividad física 
2.8 Salud 
2.9 Obesidad
2.10 Enfermedades cardiovasculares (ECV)
2.11 Diabetes 
2.12 Trabajo 
Marco histórico 
2.13 Origen de la palabra obeso 
2.14 Obesidad en la prehistoria 
2.15 Obesidad en la edad Antigua
2.16 Egipto
2.17 Grecia
2.18 El mundo árabe  
2.19 Obesidad en la edad moderna 
CAPITULO III
 Marco teórico 
2.20 obesidad 
2.21Teoría de los determinantes de la obesidad
2.22 Teoría de la obesidad como consecuencia de la evolución fisiológica.
2.23 Teoría de la nutrición en el trabajador
2.24 Formulas de predicción
2.24.1 Formula de Valencia
2.24.2 Formula Harrys Benedit 
CAPÍTULO IV  
Análisis de los resultados






AnexosCuestionario
Factores para la obesidad en los trabajadores de la Jurisdicción Sanitaria 003
Fecha: ____________

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________________
Edad: ___años.        Sexo: __F __M
Peso actual: _____Kg    Talla (Estatura) ____m.
Marca con una x el espacio correspondiente
Puesto:
___ Administrativo      ___ De Campo      ___ Auxiliar      
Jornada laboral:
__ Continuo (Max 9 hrs) __ Continuo especial (13 hrs) __ Discontinuo
MODALIDAD:
__ENTRE SEMANA     __FINES DE SEMANA     __NOCTURNO

FOLIO: 
Intenta responder lo más real posible
La intención de esta encuesta es determinar los factores que ponen en peligro nutricional (para obesidad) a los trabajadores de la jurisdicción sanitaria 003
1. ¿Cómo sueles consumir tus alimentos?
A) Al vapor o hervidos
B) Fritos 
C) Caldos 
D) Otros preparados
2. ¿Qué factor consideras más importante al elegir un alimento?
A) Sabor
B) Precio
C) Contenido nutricional
D) Atractivo visual
3. Me es difícil seleccionar un alimento saludable:
A) Por falta de tiempo
B) No me interesa
C) Desconozco sobre el tema
D) Por pereza
E) No, siempre opto por lo más saludable del menú
4. ¿Quién prepara tus alimentos?
A) Yo
B) Familiar-conyugue 
C) Los compro ya preparados
5. En horario de trabajo ¿en dónde sueles consumir tus alimentos?
A) Voy a casa
B) En la oficina
C) calle



6. ¿Cómo evaluarías tus hábitos alimenticios?
A) Buenos
B) Regulares
C) Malos
7. ¿Sueles consumir comida chatarra (Fritangas, dulces, refrescos, etc.)?
A) Casi diario
B) Algunas veces
C) Ocasionalmente
D) No consumo comida chatarra
8. ¿Crees que mantienes un peso normal (promedio)?
A) Si, creo que estoy en un rango normal
B) No, creo que estoy pasado de peso
C) No, creo que tengo un sobrepeso importante
D) No, creo que estoy demasiado delgado
E) No lo se
9. ¿Tu trabajo te permite realizar actividad física?
A) Mucha 
B) Suficiente
C) Ocasionalmente
D) No, nada
10. ¿En qué comida del día sueles comer más pesado?
E) Desayuno
F) Comida
G) Cena
H) En todas como más o menos la misma cantidad





Introducción.
En el siguiente documento se presenta el grado de exposición, las múltiples causas y complicaciones por las cuales a traviesa el ser humano, en específico un trabajador en la zona urbana al padecer obesidad. a pesar de que esa patología  no es algo nuevo, es increíble la poca importancia o interés que se le brinda, siendo una de las principales causas de gran serie de enfermedades que llegan a afectar en diversos ámbitos de la vida al ser humano, sobre todo tratándose de lo laboral, hay que recordar que la obesidad llega a ser considerada una malformación que sufre el organismo por el exceso de grasas por lo que el cuerpo humano no puede ejercer las actividades con el mejor rendimiento y por ende repercute en la calidad de  trabajo ofrecido.
Por otra parte, el problema ha sido atendido únicamente con enfoque a infantes o a adultos mayores, sin embargo, hay que considerar quienes son los que generan los ingresos en casa y mueven al país al cumplir con su labor. Si bien existen diversos apartados como consideración o derechos para el trabajador respecto al consumo de alimentos, no se han considerado posición económica o geográfica en la que se encuentran, al encontrarse en una zona urbana la mayor cantidad de alimentos a su disposición son altamente calóricos, comida rápida que permite al trabajador cumplir con saciar su hambre y con el tiempo permitido, pero con un total descuido a su salud nutricional. 
Dentro del marco histórico es remarcado el punto de vista acerca de la obesidad por parte de varias culturas alrededor del mundo y la increíble manera en la que esta se trató de apaciguar mediante tratamientos que hoy en día se siguen aplicando o mejorando, deja a la vista que la obesidad no es algo nuevo que atender, pero también resalta la importancia de su atención siendo que en tiempos antiguos también era vista como un problema en diversos ámbitos.
Sobre la alimentación del trabajador no se encuentra información extensa, pocos son los estudios que se han dedicado a atender y comprender el modo de vida de los trabajadores, pero la información capturada de esos estudios permite la corroboración de que al momento en el que una persona ejerce cierto tipo de labor las necesidades físicas y por consecuente nutrimentales cambian radicalmente.
Si bien la actividad física ya es algo reglamentado a tomar en cuenta al momento de elaborar un plan nutricional es ya conocido que no basta con saber las cantidades necesarias de calorías para los pacientes, es por ello que se toman en cuenta las cualidades que la dieta deberá de contener (completa, equilibrada, inocua, suficiente, adecuada y variada), al tomar en cuenta todas las condiciones establecidas es posible el crear un plan ideal para cada sector.
El crear un plan nutricional va acompañado de diversos enfoques, nutricionales, matemáticos, económicos, sociales y no hay que descuidar el enfoque gastronómico, ya que se busca al mismo tiempo llamar la atención de los consumidores, demostrando que el ejercer una dieta no significa un total sacrificio. 
Los trabajadores del área de salud a demás de cuidar de la población posee la obligación de orientar y sobre todo de dar el vivo ejemplo de lo que se predica es por eso que la jurisdicción sanitaria 003 ha sido seleccionada como el área de estudio, para el siguiente proyecto, tomando en cuenta los diferentes horarios, áreas y modalidades de empleo, tratando de abarcarlas mas comunes en la zona para lograr implementar el plan nutricional elaborado a los diversos sectores que lleguen a encontrar semejanzas tanto en el ritmo de vida como en las condiciones físicas de los pacientes expuestos.
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