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Dedicatoria.

Para quienes frabajan por la salud

Este frabajo va para fodo personal frabgjador, quienes drecta ©
indrectamente realizan esa labor extraordinaria de manfener el bienestar
en la cludad, en casa y en cada ciudadano, en agradecimienfo por la
afencion que han brindado al pueblo y la falta de conciencia de las pocas
afenciones que se le ha dado al personal, denfro de esfo a mi padre quien
forma parte de este heroico personal del Distrito de Salud Mo Il y me ha
inspirado el respeto a quienes en mMUltiples ocasiones han expuesto su
propia salud por la proteccion de los civiles, no smplemente a cambio de
una remuneracion o aplausos sino por el hacer un cambio en la sociedad,
dando como regalo el conocimienfo y su labor. A mi mama por el nunca
dejarme sola en los momentos mas dficles y de mayor exigencia,

motivandome a confinuar con mis metas

Asi mismo a mis queridos profesores quienes formaron mi conocimiento
y me inspiraron en la blsqueda de mayor informacion recordandome
siempre el potencial que es posible explotar si existe dedicacidon y esfuerzo
en lo que se redliza, a la vez por recordarme durante esfos Ulfimos fres
anos el porqué de la eleccion de esta carrera dedicada al cuidado de la
salud, la cual en ocasiones puede ser menospreciada mas sin embargo
forma parte no solo de un sector fan importante sino que acompafa a
cada uno duranfe el resto de los dias con cada bocado que se selecciona,

Ingiere y a la vez se fransforma en nuestfra condicion de vida
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Introduccion.

En el siguiente documento se presenta el grado de exposicion, las multiples
causas y complicaciones por las cuales a traviesa el ser humano, en especifico
un trabajador en la zona urbana al padecer obesidad. a pesar de que esa
patologia no es algo nuevo, es increible 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 ambitos de la vida al ser humano, sobre todo
tratandose de lo laboral, hay que recordar que la obesidad llega a ser considerada
una malformacién 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 Unicamente con enfoque a infantes
0 a adultos mayores, sin embargo, hay que considerar quienes son los que
generan los ingresos en casa y mueven al pais al cumplir con su labor. Si bien
existen diversos apartados como consideracién o derechos para el trabajador
respecto al consumo de alimentos, no se han considerado posicion econémica o
geografica en la que se encuentran, al encontrarse en una zona urbana la mayor
cantidad de alimentos a su disposicién son altamente cal6ricos, comida rapida
gue 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 historico es remarcado el punto de vista acerca de la obesidad
por parte de varias culturas alrededor del mundo y la increible manera en la que
esta se tratd de apaciguar mediante tratamientos que hoy en dia 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 atencidon siendo que en

tiempos antiguos también era vista como un problema en diversos ambitos.

Sobre la alimentacion del trabajador no se encuentra informacion extensa, pocos
son los estudios que se han dedicado a atender y comprender el modo de vida
de los trabajadores, pero la informacion capturada de esos estudios permite la

corroboracién de que al momento en el que una persona ejerce cierto tipo de



labor las necesidades fisicas y por consecuente nutrimentales cambian

radicalmente.

Si bien la actividad fisica 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 calorias para los pacientes, es por ello que se toman
en cuenta las cualidades que la dieta deber& 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 acomparfiado de diversos enfoques, nutricionales,
matematicos, econdmicos, sociales y no hay que descuidar el enfoque
gastronémico, ya que se busca al mismo tiempo llamar la atencién de los
consumidores, demostrando que el ejercer una dieta no significa un total

sacrificio.

Los trabajadores del area de salud ademas de cuidar de la poblacién posee la
obligacién de orientar y sobre todo de dar el vivo ejemplo de lo que se predica es
por eso que la jurisdiccion sanitaria 003 ha sido seleccionada como el area de
estudio, para el siguiente proyecto, tomando en cuenta los diferentes horarios,
areas 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

fisicas de los pacientes expuestos.



Capitulo |
Protocolo de investigacion

1.1 Planteamiento del problema.

Alvarez Cordero R, define la obesidad como el incremento del tejido adiposos
corporal, con frecuencia acompafado de aumento de peso, cuya magnitud y
distribucion afectan la salud del individuo. La NOM 174-SSA1-1998 especifica
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 energia o como la
acumulacion de grasa en los depodsitos corporales por arriba de los valores
Optimos, caracterizada por un resultado positivo de energia ingerida que excede
el gasto energético y ocasiona aumento del peso corporal o un desequilibrio entre
el aporte caldrico de la ingesta y el gasto energético dado por el metabolismo y
la actividad fisica.

Uno de los determinadores mas utilizado para el diagndstico de la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC) que se basa en dividir el peso actual entre la talla
elevada al cuadrado, para tomar un diagnéstico de IMC como sobrepeso u
obesidad se requiere un parametro 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 pardmetros 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 cardiopatias, enfermedades
metabdlicas, enfermedades respiratorias, hepatopatias, neuropatias,
nefropatias, 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 especificas
transformandola asi en una gran epidemia, por lo que captura la atencion de la
salud publica. La OMS estima que existen aproximadamente alrededor de 2.100
millones de personas adultas con indices de sobrepeso y obesidad dejando al
30% de esta poblacion marcados como obesos y el incremento de este nimero
en los proximos dos afios a un 40%.

América latina por supuesto no se ha excluido de esta problematica, ya que,
segun el representante regional de la FAO Julio Berdegué, indica que en América
latina se suman 3,6 millones de obesos a la regién. 250 millones de personas
viven con sobrepeso lo que es el 60% de la poblacion 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 poblacién con sobrepeso y
obesidad. el 09 de diciembre del 2019 la Encuesta Nacional De Nutricion, en
México que el 39% de los mexicanos mayores de 20 afios padecen de esta
enfermedad.

Dentro de la jurisdiccion sanitaria 003 las areas de trabajo mas conocidas son
dos, el 4rea de campo y el area administrativa, a pesar de que las labores de
cada una difieren, el problema se presenta de igual manera, como ya se
menciono con anterioridad, esta patologia no posee distincion por region, edad o
sexo 0 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 fisica, emocional, social hasta la vida laboral, ya que la enfermedad no
solo se vera en la complexion sino también provocara dificultad para dormir, dolor
de articulaciones, sudoracién excesiva, fatiga, intolerancia al calor, disnea, hasta
depresion dejando que el rendimiento de los trabajadores se vea afectado con

cada uno de los sintomas.



1.2 Preguntas de investigacion

1.2.1 ¢Cudles son las consecuencias de la obesidad en los trabajadores de la
jurisdiccion sanitaria 003?

1.2.2 ;Qué factores predisponen a la obesidad en los trabajadores de la
jurisdiccion sanitaria 0037

1.2.3 ¢/ Qué medidas han tomado los trabajadores de la jurisdiccion sanitaria 003
contra la obesidad?

1.2.4 ;De qué manera el trabajador de la jurisdiccién sanitaria 003 pueden evitar

los factores predisponentes a la obesidad?

1.2.5 ¢Cbémo comen los trabajadores durante la jornada laboral?



1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo general:

Proponer los requerimientos nutricionales necesarios para cada area laboral del

Distrito de Salud No. Il

1.3.2 Objetivos especificos:

¢ I|dentificar los factores que predisponen la obesidad en los trabajadores  de
la jurisdiccion sanitaria 003

e Analizar como comen los trabajadores durante la jornada laboral

e Conocer las consecuencias de la obesidad en trabajadores de la jurisdiccion
sanitaria 003.

e Demostrar de que forma el trabajador de la jurisdiccién sanitaria 003 puede
evadir los factores predisponentes a la obesidad.

e Criticar las medidas que han tomado los trabajadores de la jurisdiccion

sanitaria 003 contra la obesidad



1.4 JUSTIFICACION.

A pesar de que la obesidad es un problema que acoge a toda la poblacion, las
medidas de prevencion y tratamientos la mayoria de ocasiones solo esta
enfocada en la poblaciéon infantil, dejando a la poblacion adulta a la deriva al
momento de crear campafas de salud que ayuden a combatir o erradicar esta
situacién, desde pequefia he tenido el placer de estar en contacto y conocer a
diferentes trabajadores de esta institucion de servicio de salud ya que es donde
mi padre a prestado 19 afios de servicio en el area de campo como verificador
sanitario, ademas de la mayor parte de mi familia y amistades hasta los 30 afios
como secretarias o parte del area administrativa, todos dando lo mejor en el
trabajado de acuerdo a su area correspondiente, sin embargo a pesar de ser una
institucion involucrada en cuidar y orientar a la poblacién a una mejor salud sobre
todo en calidad alimentaria, me he percatado del descuido propio de la mayoria
de ellos, es sorprendente el ver las fotografias tomadas al equipo afios 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 condicién que es tan grave.

Durante mi investigacion, me he podido percatar del hecho de que un trabajador
de gobierno en donde entran los trabajadores de la jurisdiccién sanitaria 003 debe
de rendir de 8 a 9 horas diarias de los dias 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 logico que opten por comidas rapidas, despreocupandose del ambito
nutricional, y generando mayor estrés por realizar sus actividades con la mayor
rapidez posible.

En muchos viajes que mi papéa 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; comparieros de su trabajo



reportan que no solamente esa enfermedad los aqueja ya que durante este
proceso han generado retinopatias 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 &rea laboral en
la vida de cualquier ser humano abarca la mayoria 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 solucién, han optado por
consumir suplementos de ciertas marcas populares en la region que ademas de
los padecimientos que poseian les han complicado aun mas el estado de salud,
han dejado de consumir alimentos durante ciertos horarios para disminuir un
poco su indice de masa corporal e incluso han indagado en el internet para
encontrar la solucion a s problema; por lo que se han visto en la necesidad de
abandonar el trabajo del dia, o por ser un gran periodo de enfermedad, no
cumplir con las metas establecidas del afio, 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, enfocandome en los
requerimientos de acuerdo a su modalidad de trabajo, horarios, zonas laborales,
etc.

He tomado en cuenta a esta poblacion en especifico por el simple hecho de que
personalmente creo que representan a la mayoria de trabajadores en la zona
urbana, ya que con las modernizaciones que poseemos actualmente son mas los
trabajos en los que se exige estar presentes en una sola posicion 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 area sean similares.



1.5 Hipotesis.
La obesidad en trabajadores del sector salud esté intimamente relacionada con

las labores de cada area.

1.5.1 Variables

e Variable independiente: Obesidad

e Variable dependiente: Labores de cada area.



1.6 Metodologia:

El punto clave del presente trabajo es la elaboracién de una guia, como bien se
sabe las guias son una herramienta para construir competencias profesionales
en los prestadores de servicios de salud y educacion, sin embargo, la intencién
de proyecto es que llegue al entendimiento y el alcance de la poblacion en
general.

Por lo que se ha tenido que recabar informacion de diversas fuentes cientificas y
las medidas de prevencion y tratamiento de diversas culturas con la finalidad de
adaptar todo lo visto a una poblacion especifica de trabajadores.

Dentro de las herramientas a utilizar esta el famoso plato del buen comer el cual
esta basado en la correcta alimentacion del mexicano y la jarra del buen beber
ya que como se sabe, no se debe de abandonar la importancia de consumir agua.
Esta guia pretende no solo tratar sino prevenir la obesidad, es por ello que se
tomara testimonio real de trabajadores de la jurisdiccion sanitaria 003 para
comprobar la efectividad del tratamiento que llevaran a cabo, respondiendo por
medio de encuestas las cuales daran el resultado final de la investigacion, 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 investigacion.



CAPITULO Il

Origen y evolucién de la obesidad como problema para el

trabajador y las instituciones de salud

2.1 El origen de la Salud en Chiapas

Chiapas uno de los 32 estados de México, colinda al norte con el estado de
tabasco, al oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano pacifico y al este
con Guatemala; su ubicacion es exactamente al norte 17°59', al sur 14°32’ de

latitud norte; al este 90°22', al oeste 94°14' de longitud oeste.

Chiapas fue poblado desde hace 9 milenios por varias culturas, grupos de seres
humanos recolectores y cazadores quienes encontraron gracias a la fauna y flora

del lugar el edén que tanto esperaban.

La cueva del rancho de Santa Martha posee evidencia de que entre 1500 y 1000
afios antes de la era actual los pueblos de aquel entonces construyeron chozas
(jacales) elaborados de materiales como: lodo, madera (troncos) y palma, la
principal fuente de alimentacion en esos entonces propios de la tierra que
encontraron eran el maiz, la calabaza, el chile y el cacao, ademas de estos frutos

las fuentes de alimentacidn eran animales como los jabalis, armadillos, tapis, etc.

Su estructura social se integré sacerdotes que mas que simples gobernantes se
encargaban de guiar al pueblo en diferentes aspectos tanto religiosos o
cientificos como sociales, ademas de los demas grupos (artesanos, agricultores,

cazadores, pescadores y comerciantes).

A pesar de ser vistas como civilizaciones antiguas estas poseian un gran interés
por las ciencias, en especial por la salud, por lo que se implementaron reglas de
limpieza en las comunidades, una de estas era mantener tanto calles como casas
(chozas) limpias ya que asociaban la suciedad con las plagas lo que como

consecuencia traeria otros castigos divinos como (enfermedades).



Después de la conquista de 1523 a “los Chiapa" (dentro de sus principales
encomiendas la ciudad actualmente conocida como Comitan) se establece la
Ciudad Real, en donde fueron fundados los primeros conventos e iglesias, en
donde destacandose la orden de los dominicos quienes eran los encargados de
difundir la religion catdlica por lo que se vieron obligados a adaptarse tanto a la
ubicacion geografica de cada zona como de aprender el idioma de los indigenas.
mientras que, en algunas ciudades espafiolas del siglo XVI, se les empez6 a
otorgar la obligacion como iglesia la salud de los pobladores, por lo que dentro
de los conventos era ofrecido el servicio hospitalario para desamparados, los
nosocomios fundados en honor a la palabra de dios y la caridad, sin embargo,
por la propia labor las carencias llevaron aquel servicio prestado no terminara
MAs que en un servicio espiritual para una muerte tranquila. Todo lo anterior llevo
a que en el lapso del siglo XVII al siglo XVIII en el nuevo mundo varios hospitales
se fundaran y extinguieran rapidamente. Es importante recalcar el hecho de que
esto no hubiera siquiera ocurrido sino por la cedula real de Carlos V, la cual fue
expresada en el afio 1541, la cual incitaba a los virreyes y demas gobernantes a
la construccion de hospitales en todo territorio espafiol por lo que el nuevo mundo
fue incluido, lo cual no sorprende que ofendiera al pueblo clero ya que se vieron
en la obligacién de crear los primeros sanatorios para “pobres”. Fue hasta 1545
durante el concilio de Trento que los hospitales se independizaron de las iglesias,
lo que genero un mayor interés hacia la atencién hospitalaria de los
desamparados, lo cual llevo a que en el afio de 1553 se construyera el primer
hospital de indios en Nueva Espafia, lo que claramente comenzé como una
intencion simplemente de convertir a un pueblo (en cuanto a religién) llevo a la
creacion de los primeros centros de curacién. Tiempo después en 1679 Carlos Il
emitié otra cedula en donde indico que el obispo de Chiapas debia restablecer
en ciudad real el principal nosocomio, inmediatamente se inicié la creacion de
nuevos hospitales dentro del territorio chiapaneco, a la vez de la llegada de
nuevas enfermedades como la viruela. A pesar de que el servicio médico se le
era brindado a los indigenas estos no poseian de la misma atencion del todo, una

de las diferencias en cuanto al trato era que las personas de poder tenian la



oportunidad de recibir al médico junto con una asistencia domiciliaria mientras
gue los mas desafortunados tenian que emprender largos y frustrantes viajes
llenos de la agonia de la enfermedad para hacer el intento de curarse en los
hospitales.

2.2 El origen del Hospital Maria Ignacia Gandulfo, Comitan tiene

salud.

Posteriormente en 1767 el territorio de Chiapas se dividi6 en dos alcaldias
mayores de 1768, se hace la primera division territorial interna de provincia de la
provincia de Chiapa y que Comitan all4 quedado dentro de la alcaldia mayor de
la ciudad real.

El Maria Ignacia Gandulfo es el primer centro, sin fines de lucro encargado de
cuidar y proteger la salud de la poblacion comiteca, brindando la atencion de
médicos, enfermeras, nutriblogos y todo personal médico a bajo costo o
subsidiados o en ciertos casos gratuitos. Fue el 22 de mayo de 1789 gracias a
la donacion de la sefiora Maria Ignacia Gandulfo, una comiteca distinguida quien
como Unica heredera de su padre, soltera y sin tener por quien velar decidido que
en su testamento dejaria al pueblo que tanto amaba todos sus bienes, una
persona gue se distinguié por su corazén de oro y por una labor social que hasta
hoy en dia no se termina de agradecer, dentro de su testamento dijo: “Los pobres
y desvalidos, enfermos y enfermas de este pueblo y a los forasteros que les
acometiese alguna enfermedad o vinieses ya enfermos indistintamente sean de
la calidad que fueses, destinado la casa de mi orada para hospital de enfermos y
gue traigan los mas pobres y faltos de amparo y proteccion para que se les asista
con los alimentos posibles y aquella curacién y medicina que ofrece el pais, en
interin reestablecen su salud o pasan de esta vida a la eterna”. Por lo que la casa
de Dofia Maria seria destinada como hospital hasta marzo de 1793 bajo la
administracion del sefios José Mariano Varela, dos afios después del
fallecimiento de este personaje, ademas de la instalacion, gran variedad de
riquezas como 40 talegas de mil pesos,1000 onzas, 14 arrobas de plata labrada

y otros tesoros mas, entre los bienes heredados ademas de el “Hospital Maria



Ignacia Gandulfo” (el cual comenz6 a funcionar en lo que hasta hace poco era
conocido como “saldén de convenciones”) brindo también las fincas Juncana; san
juan del valle; las haciendas San Gregorio y Buena Vista. Como pueblo religioso
el hospital declaro una de sus principales reglas marchar bajo la proteccion de la
virgen del rosario, por lo que se tituldé en un inicio como “Santa Maria Santisima
del Rosario de Comitan, se dice que a pesar de que su funcion fue destinada
desde 1793 el instituto comenzé a laborar aproximadamente un afio después,
esto por recomendacion del entonces gobernador de Chiapas Agustin de las
Cuentas Zayas con la intension de que el hospital obtuviera mayor experiencia al
momento de brindar el servicio hospitalario, ademas de que las principales reglas
del nosocomio llegaron a expandirse hasta el afio 1794 basandose en la opinion
de altos funcionarios. Hacia 1797 el nuevo reglamento requeria de la aprobacion
del doctor José Antonio de Cérdoba quien era integrante del protomedicato de
Guatemala (que era un 6rgano encargado de la fundacién de hospitales, boticas,
otorgamiento de licencias médicas y demas asuntos de salud publica). A pesar
de tratarse de una accién meramente benéfica, la mismisima real audiencia de
Guatemala solicito el documento en donde se encontraban las sugerencias
medicas por el protomedicato, el cual en 1800 aln se encontraba incompleto, sin
embargo una vez concluidos los tramites correspondientes y tras varias penurias,
el nosocomio Maria Ignacia Gandulfo se llegd a convertir en un verdadero centro
hospitalario cuando en 1886 el gobernador del estado permitio la construcciéon de
un nuevo edificio de 87 varas de largo por 11 de ancho sobre la antigua casa la
cual se veia cumpliendo la funcién de ser un centro de curacién destinado
Unicamente a mujeres por la situacion econdmica en la que la institucion se
encontraba para ese entonces, hasta que gracias a apoyo del gobierno y la
caridad de la misma gente que se emiti6 a mejoras materiales en el edificio,

Unicamente dejando pendientes el aljibe y depdsito de cadaveres.

2.3 El origen de los Institutos De Salud Y Su Denominacion
Oficial



Es importante recordar que bajo el gobierno de Benito Juarez el decreto del 2 de
febrero de 1861 se hizo conocer, decreto en el cual se secularizaban hospitales
y establecimientos de beneficencia. Durante el siglo XX a raiz de la promulgacion
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es que la salud se
vuelve una funcién del estado elevado a rango constitucional como derecho de
cada mexicano, por lo que en el articulo 4to se dispone lo siguiente: “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.
Pero no fue hasta 1938 que los servicios Coordinados de salud publica del estado
de Chiapas entraron en vigor, constituidas por una jefatura, seccidn

administrativa, de epidemiologia, higiene jurisdicciones sanitarias.

2.3.1 El papel de la jurisdiccion sanitaria en los sistemas

estatales de salud.

Errobneamente se cataloga a la jurisdiccidbn sanitaria como un edificio
administrativo encargado de la realizacion de tramites gubernamentales, sin
embargo, la institucién actualmente conocida como “Distrito De Salud No. III”
hace mucho mas que esta tarea, al mismo tiempo que abarca un conjunto de
servicios para atender una poblacién determinada con una epidemiologia
caracteristica y de tener un nivel administrativo, posee atribuciones para llevar a
practica programas y servicios de salud, constituye una subdivision del ambito de
responsabilidad estatal, con el contenido politico, administrativo y técnico de los
mecanismos nacionales de salud, que ello implica ademas de servir de enlace
con la comunidad y gobiernos locales. El distrito de salud abarca todos los
servicios prestados a la comunidad para su bienestar, es decir que tanto hospital,
farmacias, centros médicos y demas estan bajo el cuidado y asesoria de esta
gran institucion conformada por grandes doctores, médicos licenciados y

administradores.

e Dentro de los principales deberes de la institucion estan:



e Eltener la capacidad operativa para atender asuntos prioritarios.

e Asumir corresponsabilidad para operar férmulas de caracter regional y
local con los diferentes niveles gobernantes.

e Autosuficiencia técnica, atender eficazmente la mayor parte de
necesidades en salud de la poblacion del area geogréfica (debido a que
es tomado en cuenta criterios demograficos, epidemiolégicos,
socioeconémicos y de comunicacion que faciliten el acceso de la
poblacion.

e Autosuficiencia administrativa.
2.4 El origen de una nueva forma de vida.

Apenas alrededor del afio 1908 el diagndstico de la poblacién en México radicaba
en desnutricion, tiempo después alrededor del 2000 de acuerdo a ENSANUT
mujeres de alrededor de 20 a 59 afios de edad poseian una prevalencia a la
obesidad de 36% a 28% y a los hombres del 40% al18.6% asi como un cambio
demografico importante en donde se demuestra el incremento de un 20% de la
poblacién de la zona Urbana lo que demuestra por lo tanto el ritmo de vida y por
ende los habitos adoptados forman parte fundamental de la generacion de esta
enfermedad, los estilos de vida urbanizados se caracterizan por ser poco
saludables ademas de acelerados pero esta claro que no todos los individuos son
susceptibles de la misma manera. Segun la hipétesis del género adaptativo
propuesta por Neel en 1962 en donde refiere que las personas de escasos
recursos podrian haber desarrollado un mecanismo de adaptacion metabdlica, lo
cual quiere decir que aquellos individuos con limitadas cantidades de calorias o
expuestas a largos periodos de hambruna se acostumbran a guardar o
metabolizar menos nutrientes como forma de proteccion y en el momento en el
gue se exponen a un consumo de alimentos mayor al comun dentro de su ritmo
de vida el organismo automéaticamente tiende a reservar la energia en forma de
obesidad, muchos trabajadores de base, como secretarias o contadores refieren

de esta situacion, por el limite de tiempo otorgado en el trabajo muchos de ellos



se encuentran confinados a dos o hasta una comida durante el dia y al mismo

tiempo tener obesidad.

Ahora México se encuentra aun en proceso de desarrollo y de cambios
socioculturales los cuales analizando negativamente los aspectos asociados es
posible observar una connotacion negativa en los habitantes, muchos de ellos
relacionados con la dieta y la nutricion, la poblacion mexicana posee una gran
modificacion de patrones de alimentacién presenta un gran aumento tanto de
alimentos ricos en colesterol como de grasas saturadas, azucares y sodio, pero
¢Por qué culpar a la urbanizacién? Pues bien, dentro de la cultura mexicana
existen dietas llevadas por los ancestros y aun por pequefias zonas rurales
basadas en los alimentos tipicos producidos en el pais como lo son el maiz, el
frijol, chile, calabaza, alimentos de huertos, la antropologia nutricional combina
perspectivas tanto de la antropologia cultural como de la biologia, en un intento
de integrar estudios del comportamiento humano y de la organizacion social con
aquellos del estado nutricional, requerimientos de nutrientes y siendo por lo tanto
una aproximacion biocultural. Dentro de esta area, la teoria ecoldgica enfatiza el
comportamiento alimentario y requerimientos nutricionales en el contexto del
ambiente fisico y social; la teoria evolutiva enlaza aspectos de la evolucion
humana, tales como seleccién, adaptacién y enfermedades, con los alimentos y

la dieta.

México posee un amplio mosaico de expansiones regionales, de acuerdo a
Casanueva (2001) la dieta mexicana es promedio es equilibrada y valiosa
ademas de que resulta mas recomendable que la de aquellos paises
denominados desarrollados siempre y cuando se de en condiciones de
suficiencia y diversidad, hay que recordar la herencia de cada cultura si bien
México se beneficia de este amplio aspecto en gastronomia paises como ltalia
actualmente contindian sufriendo un gran nimero de casos de obesidad mérbida
y que a diferencia del pais la dieta en la cual esta basada su alimentacién
predomina tanto en carnes como leguminosas, alimentos de gran carga calorica

y sobre todo con un alto aporte de grasa y proteinas.



La creciente urbanizacion que aisla de la produccién alimentaria a un grupo
importante de la poblacion, desestructura la organizacion familiar, la somete a
ritmo de vida acelerada, a la agenda cultural de los medios masivos y al
bombardeo sistematico de la publicidad, haciendo posible que la ideologia

dominante prevalezca sobre la realidad estructural en la que se vive.

Se expone gue los fendbmenos epidemioldgicos y nutricionales documentados
en México aparecen a partir de la década de los 80’s e inicios de los 90’s junto
con el tratado de libre comercio en 1944, de acuerdo a la ley de inversion
extranjera en 1993, la modificacion del articulo 27 el cual hace referencia a la
tendencia de ejidos en 1992 y a la supresion de licencias de importacién de
bienes agricolas desde 1985, lo que conllevo a la integracion del sistema
alimentario mexicano con el estadounidense, lo cual propone la inversion directa
de paises extranjeros a las actividades econdémicas de México, la industria,
comercio y agricultura lo cual por consecuente produjo un gran cabio en el
ambiente alimentario, debido a que estos se ven influenciados por “los ambientes
obesogenicos” aquellos factores que si bien no afectan de manera directa a la
poblacién, llegan a tener una influencia por medio de la liberacion del mercado
global asi como de la tecnologia de alimentos lo que cambia a otra perspectiva
tanto la calidad como la naturaleza de alimentos disponibles por lo que la compra
de alimentos procesados que en palabras de la FAO “son frecuentemente altos
en azucar, grasas, sal y pobres en micronutrientes importantes” que a partir de

estas fechas incrementaron su produccién a un 50% en los mercados.

Con respecto al ejercicio fisico, el sedentarismo y el abandono deportivo se han
convertido en una de las grandes preocupaciones de la sociedad en la que
vivimos, sociedad que, para combatir dicho problema, demanda la practica de
actividad fisico-deportiva como habito saludable, dltimamente se ha observado
una tendencia al comportamiento sedentario promovido por la mecanizacién
creciente tanto de los medios de transporte como de las actividades del tiempo
libre o del trabajo, serian los principales factores asociados a un menor gasto de

energia esto se debe muchas veces a la necesidad de disminuir el tiempo para



realizar las actividades laborales, puesto a que en institucion existe una hora
determinada tanto de entrada como de salida y sus propios horarios de descanso,
los cuales llegan a ser escasos dejando que los trabajadores se expongan a los
alimentos mayormente encontrados en la zona, en el caso de los trabajadores
del Distrito de Salud estos alimentos se encuentran en fondas, vendedores
ambulantes los cuales desgraciadamente no presentan un cuidado preciso en el
contenido nutricional y otros en el aspecto higiénico, sin embargo, al ser el trabajo
necesario y sin cambio de condiciones es mayor mente optativo el adaptarse al
medio por lo que se debe generar un plan de alimentacién basado en el desgaste
tanto fisico como mental de los individuos; conjunto a esto, los reducidos
espacios de vivienda y los pocos lugares dedicados a la actividad fisica
accesibles y seguros que se observan en las grandes ciudades, donde se
concentra la mayoria de la poblacion permiten y alientan que nuestros nifios no
practiquen la actividad fisica indispensable; a esto tenemos que agregar que a
diferencia de paises bien desarrollados en nuestras escuelas no se le da
importancia al deporte como parte integral del desarrollo humano, en la ciudad si
bien existen centros recreativos como canchas, parques, o gimnasios estos
suelen estar comunmente retirados del area laboral o suelen requerir de una
aportacion mensual la cual no est4 a disposicion de todos los trabajadores. A
pesar de esto esta claro que la culpa no es Unicamente de las condiciones
econdémicas o demograficas ya que también deja expuesto el hecho de la falta
de cultura fisica en la sociedad, la promocion de movimiento y de ejercicio se ha
tratado de implementar hasta hace poco en el pais por medio de programas los
cuales recomiendan la activacion fisica de por lo menos 30 minutos al dia, este
programa se implementd principalmente en escuelas buscando que toda la
poblacién estudiantil a practicar una actividad fisica y a pesar de que se realiza
la invitacibn a sectores tanto publicos como privados fueron pocas las

instituciones no educacionales quienes implementaron esta estrategia.

2.3.1 Panorama de Chiapas y el origen de los programas de

prevencion



De acuerdo a encuestas de nutricion en el 2012 la obesidad comenzo a tomar un
auge muy importante debido a que nifios de edad menor de 5 afios presentaban
el 47.1% de la poblacién pareciente de esta enfermedad, de los cuales el 28%
provenia de la zona urbana, dejando a conocer que el 19.1% restante pertenecia
a comunidades rurales. Asi también se demostré que el 70.9% de hombres
adultos y el 60.6% de mujeres de mayores de 20 afios se encontraban con
sobrepeso u obesidad. por lo que el secretario de salud declaro “Es el sobrepeso
y la obesidad la epidemia mas importante que tenemos hoy que enfrentar en la
salud de los mexicanos, pero al mismo tiempo estamos diciendo con puntualidad
gue los esfuerzos han empezado a dar resultados, el crecimiento que se venia
generando desde la década de los 90°s hoy en dia tiene una tendencia a la

estabilizacion”.

En el estado de Chiapas se ha ido trabajando constantemente con este problema
tal vez no de manera directa, sin embargo si se ha combatido contra todas sus
consecuencias hasta el afio 2013 cuando la comision de fomento sanitario disefio
y programo el programa de los 6 pasos de la salud con prevencion, todo con el
fin de divulgar informacion a través de la imparticion de talleres de saneamiento
basico para la prevencion de enfermedades parasitarias como colera, fiebre
tifoidea, paratifoidea, salmonelosis, shigelosis, amibiasis intestinal, dengue, zika
y Chikungufia, asi como la tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas,
enfermedades meramente relacionadas con el consumo de agua no potable del
mal manejo de alimentos, pero estas no son las Unicas enfermedades a tratar
puesto que el programa llega acompafiado de medidas de prevencién al
sobrepeso, obesidad y diabetes, procurando construir un programa capaz de
sostener la salubridad alimentaria. El programa se centra en informacion sanitaria

a nivel familiar en donde difunde lo siguiente:

1. Agua: desinfeccién y manejo adecuado para el consumo de agua simple
segura.
2. Alimentos: manejo higiénico de alimentos y alimentacion correcta para la

prevencion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.



Manos: lavado de manos.
Basura: disposicion de residuos.

Bafos: manejo de excretas.
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Animales: control de la fauna nociva.

Este programa ha llegado a muchos rincones del estado gracias a que
COFEPRIS junto con el INSTITUTO NACIONAL DE LENGUAS INDIGENAS se
tomaron la labor de traducir a las 17 principales lenguas indigenas. gracias a este
programa se ha trabajado en estrategias de salud, las cuales consisten en la
realizacion de actividad fisica por medio de bicicletas (proyecto que da inicio en

la ciudad de Tuxtla Gutiérrez)
2.3.2 El origen de la problematica en los pueblos indigenas

Segun datos de la secretaria de agricultura, ganaderia desarrollo rural, pesca y
alimentacion, en el medio agricola de las regiones siembran principalmente maiz,

frijol, tomate y zacate para praderas.

La meseta comiteca actualmente la produccién del maiz y frijol es la principal
produccion agricola. En esta zona se pueden alcanzar rendimientos hasta de 2
toneladas por hectareas de maiz y de 600-800 kg. De frijol y 2.5 a 3 toneladas
por hectareas de maizy de 1 a 1.2 toneladas de frijol dependiendo de la ubicacién

de las tierras de cultivo en la Meseta.

A través de diversos estudios el Departamento de Sociedad y Cultura de EL
COLEGIO DE LA FRONTERA SUR se ha podido observar en las zonas rurales
cercanas a la localidad como se ha consolidado de manera gradual y rapida la
globalizacion y junto con ella la comercializacion de alimentos industriales, entre
otras practicas de la vida moderna; el analisis realizado indica que las practicas
de salud y seguridad alimentaria en las localidades de Villahermosa, Yaluma y
Guadalupe Quistaj, ambas en el municipio de Comitan se encuentra la existencia

de un alto consumo de lo conocido como fast Food o comida chatarra.

La nutridloga Erica Judith Lépez Zufiga realizo un comunicado a el diario Chiapas

con la intencién de referir la situacion en la cual se encuentra la sociedad,



refiriendo que una de las probleméticas actuales son el sobrepeso y desnutricion,
sin embargo, lo que percato fue el hecho de que ya no solo seria algo de las
ciudades, sino que desgraciadamente la expansion de esta enfermedad ha
tomado alcance hasta los pueblos indigenas.

La licenciada atribuye que efectivamente los cambios en la sociedad han
afectado no solo a la poblacién urbana si no que la poblacion indigena se ha visto

envuelta en esta situacion también.

Segun un boletin emitido por la SS en el estado el dia 25 de agosto del 2016 a
través del “recorrido por mi salud” se diagnosticaron 2 mil 500 detecciones de
sobrepeso, obesidad y diabetes, entonces Gonzalez Chame opino que la
dependencia estatal no cuentan como un programa que se pueda utilizar como
estrategia ante el problema, por ultimo agrego a su comunicado que a pesar de
la muerte de 170 mil personas al afio en el pais, desgraciadamente en Chiapas
no han implementado politicas utiles al publico en atencion a esta enfermedad

2.4 El origen de una nueva preocupacion, obesidad como factor
de riesgo ante el COVID-19.

En el afio 2019 comenzd un fendmeno el cual no se pensoé sucediera en estos
tiempos, debido a los avances cientificos y a los métodos de control de sanidad
gue se poseen, sin embargo, en esta fecha China presento al mundo una
compleja enfermedad conocida como el nuevo coronavirus o como COVID-19, la
cual se asocia con el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo. Muchos se preguntan cual es la relacién entre la obesidad y esta
mortal enfermedad. el director de la unidad endoscoépica de la obesidad del
hospital universitario HM Sanchinarro, Gontrand Lopez- Nava refiere que se debe
de tomar en conciencia de lo que representa la obesidad y de las multiples
afecciones que multiplican el riesgo a la salud hasta la muerte. Como se ha
explicado con anterioridad las enfermedades relacionadas a la obesidad son

muchas, sin embargo, jamas se le vio una importancia tan grande como la de la



actualidad, siendo causante de los muchos factores de riesgo de esta

enfermedad mortal ha impactado y preocupado a todo el mundo.

De acuerdo a un comunicad de Josué Davis Morales del Diario de Chiapas, hasta
el 29 de abril del 2020 el estado conto con 130 casos confirmados por covid-19,
de los cuales el 16.9% padece de obesidad y el 22.5% padece de diabetes e
hipertension que como ya se sabe son enfermedades secundarias de una mala

alimentacion (comunmente generadas por el sobrepeso).

De acuerdo a las normativas de salud en México los trabajadores del distrito de
salud estan en la obligacion de prestar sus servicios ante esta contingencia,
tomando diferentes medidas de seguridad las cuales fueron adoptadas tras el
poco apoyo brindado por el gobierno, lo cual lo vuelve una situacion ain mas
agobiante ya que al existir medidas simplemente de prevencién y no del
tratamiento hacia la obesidad para los trabajadores se incrementa el riesgo de

contagio y de perdida de insumos para la ciudadania.

Esta enfermedad es tratada en las instalaciones del ISSTE de Comitan, sin
embargo, debido a la contingencia se ha adaptado el nombre de Centro de
atencion para COVID-19. Algo ya conocido es que dentro de la ciudad de
Comitan Chiapas los primeros casos de dicha enfermedad fueron tratados en el
Hospital Maria Gandulfo, el cual gracias a la disciplina y el apoyo de los
trabajadores logro superar la crisis de falta de insumos con la innovacién de
respiradores creados por el mismo personal, sin embargo, al no ser suficiente

esto toda atencioén a la enfermedad fue transferida a el nuevo centro médico.

Tanto doctores, enfermeros, verificadores y apoyos administrativos han sabido
implementar las medidas de salubridad recomendadas por los principales jefes
del area, sin embargo, a pesar del cuidado que se trata de dar al personal es
inevitable el hecho de que la exposicion a la pandemia y la condicion fisica actual
sea de panico para muchos de los trabajadores. Uno de los papeles mas dificiles
se encuentra en la misma comunidad, el dar a conocer la situacion través de
diversos medios como el advertir a la poblacion del gran dafio que pueda causar

esta enfermedad y el estar en contacto directo con portadores exponen a un



grado inimaginable a los trabajadores del area de salud, como se menciona con
anterioridad el estrés es uno de los principales factores para la obesidad, por lo
cual es importante el analizar la situacion del diario vivir durante la pandemia de
los trabajadores del &rea de salud, sabiendo que muchos de ellos ya poseen el
diagnostico de otras enfermedades; este andlisis da origen a estrategias para
atender el problema, de acuerdo al titular de la secretaria de salud del estado
“‘estamos impulsando el etiquetado en marcas, con el objetivo de que los
ciudadanos conozcan lo que se llevan a la boca, asi como disminuir la tasa de
obesidad”. y por ultimo el subsecretario de prevencién y promocién de la salud el
sefior Ugo Lopez Gatell, menciono que “La mala alimentacion es el principal
motor de crecimiento en la pandemia, ya que el virus causa un mayor impacto en

personas con obesidad, sobrepeso y diabetes”.

El secretario de salud en Chiapas José Manuel Cruz Castellanos comento que
uno de los casos de pacientes con esta enfermedad en Chiapas acude
reportdndose grave con un peso de 108 kilogramos lo que dificulta acciones
meédicas, obligando a los camilleros a un maximo contacto con el enfermo. Lo
cual demuestra otro punto a analizar del enfrentarse a la pandemia (de covid 19)

y el agravamiento de la obesidad.

Ultimadamente dentro de las recomendaciones a la poblacién se sigue

encontrando el procurar mantener una dieta sana.
2.6.1 El acceso alos alimentos ante la pandemia.

Dentro de las medidas de seguridad ante el virus conocido como COVID-19 se
encuentran la sana distancia, el uso de cubre bocas, el lavado continuo de manos
y sobre todo el conocido quédate en casa, si bien para muchos esto resulto una
tarea facil, trajo para muchos agricultores y distribuidores de la zona grandes

complicaciones.

La central de abastos conocida por ser el centro de mercadeo mas importante de
la ciudad de Dominguez cuenta con gran diversidad de locales, vendedores de

carnes, embutidos, frutas, verduras y hasta pescados frescos, por lo que la



variedad de precios es igual de grande, durante afios se ha visto a la gente de la
ciudad tratar de ubicarse dentro de este lugar, sin embargo ante las
circunstancias se supone debe ser impartidor de las reglas antepuestas por el
actual gobierno mexicano, a pesar de las multiples advertencias y faltas de
atencion varios de los vendedores de este mercado se han negado a obedecer
de cierto modo las indicaciones, lo cual empuja a la poblacién “consiente” de la
situacién a realizar las compras en centros comerciales que demuestren un

mayor interés por la salud de los comensales.

Las consecuencias de la falta de acceso a esta gran variedad de alimentos
generan diversos problemas, tanto fisicos (hablando de salud a falta de gran
variedad de alimentos) para muchos de los pobladores, como la falta de insumos

en viviendas de los comerciantes.

Se hala de una nueva estrategia para la atraccion de los clientes y es en resumen
lo que toda persona busca, satisfacer las necesidades presentes. Cuando los
comensales se dan cuenta de la prioridad que son para los establecimientos es
innegable que acudiran por lo que es importante no solo que establecimientos
comerciales adopten este pensamiento sino que funcionarios publicos y de salud
procuren adoptar una postura que ejemplifique lo que ellos mismos cuidan, ante
la contingencia varios trabajadores fueron mandados a casa, sin embargo no
todos corrieron con esa suerte, lo que demuestra una vez mas las necesidades
econOmicas del pais, pero ¢Qué pasa si no se cuidan lo suficiente? El riego no
simplemente esta en contraer la enfermedad, el saber que es posible manejarla
0 soportarla un poco mas mediante la alimentacion es un hecho evidente y
conocido, sin embargo, omitido por muchos. Trabajadores del medio comentan
del miedo que sienten al recibir una llamada, al conocer que su vida peligrara una
vez mas, mencionan su arrepentimiento del no velar por la salud propia, sin
embargo bajo las circunstancias a las que se encuentran expuestos omiten el
tener la oportunidad de un plan alimenticio, es comdn el que carguen con

botellones de agua potable en la oficina o en los carros asi como una que otra



merienda comprada o preparada en casa que mas que para saciar el hambre

calma la ansiedad que padecen en estos momentos.

2.7 Origenes De Las Decadencia Del Bienestar Y Afectaciones

Econdmicas.

México es uno de los pocos paises responsables de la salud de sus ciudadanos,
por lo que para abordar la epidemia de sobrepeso y obesidad se han adoptado

diversidad de politicas e intervenciones pioneras para controlar este fenbmeno.

Al analizar no solo los perjuicios que la obesidad ocasiona a la salud sino también
a la situacién econémica dentro del pais, tomando en cuenta los costos que esta
genera por conceptos ya sea de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion asi como el producto perdido es comprendido por costos directos
los cuales son los costos al individuo y proveedores del servicio asociado a la
enfermedad, en este caso la obesidad costos intangibles y los costos indirectos
o pedidas de produccién debido al ausentismo y presentismo en el trabajo, la
discapacidad y la muerte prematura. Se estima que en el afio 2008 el costo
econdémico que genero la obesidad fue de 42 000 millones de pesos bajo un
equivalente del 13% del gasto en salud. El costo indirecto por muerte prematura
entre la poblacion en edad de trabajar (15-65 afios) se estimé para 2008 en 25
000 millones de pesos; pérdida que pudo variar entre 73 000 y 101 000 millones
de pesos en 2017.

Existen tantas cuestiones por las cuales la obesidad es vista como un peligro
social mas que simplemente fisico. El costo de la atencién médica, el cual es el
resultado de todo el procedimiento tras una enfermedad indica que para el
sobrepeso y la obesidad en el pais ha aumentado de 35 429 millones en el afio
200 a 67 345 para el afio 2008 y ascendiendo a 150 860 millones de pesos en
2017.

Conforme han pasado los afos, los costos directos e indirectos del sobrepeso y
la obesidad han ido en aumento, y recientemente la secretaria de salud los ha

estimado.



Se dice que en el ambito laboral el 25%de las incapacidades en el trabajo son
por causa de la obesidad, la hipotesis de que puede ser un factor de riesgo a
desarrollo de asma ocupacional, la respuesta, la exposicibn a sustancias
quimicas y el riesgo de enfermedades por neurotoxinas ocupacionales son las
nuevas preocupaciones que rodean esta enfermedad, la cual no solo llega a
afectar oportunidades de trabajo y rendimiento debido a que se considera que las
personas que padecen de un IMC arriba de 25 sufren mayormente de incidencias
cronicas, trastornos musculo esqueléticos lo que lleva a relacionar con la
recuperacion de lesiones o enfermedades e incluso accidentes posibles dentro
del area de trabajo lo cual permite llegar a la conclusién de que es incluso mas

caro que el contratar a una persona en su peso normal.

2.7.1 EIl origen de la teoria, rendimiento ante el consumo de

alimentos

El costo relacionado con la obesidad calculado por el programa del adulto y del
anciano de la secretaria de salud es de 3.6 millones de dolares en 1998, de
acuerdo a la situacion que se presenta solo existe un estudio realizado basado
en la poblacion mundial por parte de Christopher Wanjek (escritor freelance)
quien en su estudio “La alimentacion en el trabajo” comenta que la alimentacién
inadecuada llega a causar pérdidas de hasta el 20% de la productividad,
frecuentemente se cree que la alimentacion en el trabajo es meramente un
elemento secundario o como una oportunidad perdida de aumentar tanto

productividad como moral.

Dentro de la nutricibn se conoce que la satisfaccién total del organismo es
necesario el identificar diversos aspectos como la edad, sexo, estatura e incluso
la actividad fisica, es aqui en donde se toman en cuenta las actividades diarias
del ser humano. Dentro del area de trabajo existen diversos factores segun el
entorno, entre ellos la exposicion al sol, las largas jornadas de trabajo sentado y

la poca atencion a la salud.



Dentro de diversas empresas de estados unidos se han creado roles entre
empleados para comparar el rendimiento entre jornada y jornada, a unos
sirviéndoles desayuno y el descanso suficiente para acceder a centros de
ejercitacion, sin embargo muchos han optado por omitir esta parte, a pesar de
todo explica que es posible que se demuestre un gran cambio metabdlico en
estos trabajadores, la atencion hacia ellos cambia rotundamente en su bienestar
emocional por lo que el estrés se ve sumamente reducido, mientras que en la
otra jornada los trabajadores se veian simplemente llamados a trabajar ademas
de ser evidente las diferencias de unos y otros, no simplemente en el trabajo,
sino fisicamente quienes abordaron el experimento expresaron haber reducido
tallas, incluso mejoras de humor, falta de necesidad de medicacion por insomnio

e incluso beneficios con la pareja.



Capitulo 1l
Marco teérico.

3.1 La alimentacion.

Se conoce como alimentacion a la actividad mediante la cual se toma del mundo
sustancias necesarias para la nutricion. (Martinez Zazo A. B y Pedron Giner C,
2016) Esta actividad cumple un papel muy importante en la socializacién del ser
humano ya que no solo involucra satisfacer las necesidades bioldgicas, sino que
se basa en creencias religiosas, posibilidades econémicas, por lo que la

alimentacion de todos los individuos se torna de diversas maneras.
3.1.1 Definicion de alimento.

Un alimento es conocido como cualquier sustancia solida o liquida que posea la
cualidad de cubrir las necesidades nutricionales de un individuo. La OMS define
a los alimentos como todo producto que por sus propiedades nutricias y
psicosensoriales contribuye a cualquier grado de mantenimiento de equilibrio
funcional del organismo, es decir al estado de salud. por otra parte el Codigo
Alimentario Espafiol o CAE agrega que un alimento puede provenir de diversas
fuentes o que su naturaleza puede ser derivadas bien de animales, vegetales o
minerales, ademas de que puede mantenerse en su estado o llegan a ser
transformados, todo dependiendo de su aplicacién, componentes, preparacion o
estado de conservacion, asi también agrega que su utilizacion puede ser para el
consumo humano o utilizado como fruitivo (producto de consumo sin nutrientes,
utilizados meramente para saciar el hambre; un ejemplo de ello son los chicles)
o también como un producto dietético e cual se utiliza en casos especiales de
alimentacion. Otra definicion muy interesante es la de Bello Gutiérrez (2004)
quien desde el punto de vista nutricional determina que “un alimento ademas de
ser un producto natural o transformado (como las definiciones anteriores aclaran)
posee caracteristicas organolépticas (propiedades del alimento percibidas por los
sentidos), asi como que gracias a ellos es posible que se desarrolle

correctamente los procesos bioquimicos del organismo”.



3.1.2 Clasificacion de los alimentos.

No existe como tal una sola clasificacion de alimentos, esto se debe a que los
alimentos como ya se menciond poseen multiples caracteristicas dignas de

estudio, asi como propaositos.
3.1.2.1 clasificacion de alimentos por tratamiento.

La preparacion y transformacion de los alimentos es importante para la seguridad
alimentaria de las comunidades rurales, el incremento de la variedad del régimen
dietético y como actividad generadora de ingresos y de empleos. Una
transformacion exitosa en el ambito de los pueblos puede mejorar la calidad de
la vida de los habitantes, a causa de una mayor prosperidad y una mejor nutricion
y salud. (Fallos P. 2004).

3.1.2.1.1 Alimentos primarios.

Se conoce como alimentos primarios a aquellos pasados por una elaboracion
primaria, la cual sirve para estabilizar los alimentos después de la recoleccion o
son transformados Unicamente para un mejor almacenamiento de estos. Como
ejemplo se encuentran los granos, cereales y extracciones de aceites de
semillas. En pocas palabras, son aquellos que no han pasado por ninguna
transformaciéon para su ingestion. Para la poblacién es una opcién sencilla, ya
gue basta con desinfectar de manera correcta los alimentos y transportarlos
consigo de alguna manera, normalmente estos alientos se ven utilizados como
shacks o colaciones, ya que no requieren de tiempos prolongados para su
consumo, muchos trabajadores han optado por llevar consigo estos alimentos,
cereales, frutas, verduras simplemente desinfectadas y picadas o simplemente

agua potable; todo con el fin de no consumir alimentos de la calle.
3.1.2.1.2 Alimentos trasformados.

Aquellos que han sido modificados por procesos tecnoldgicos, es decir que ya no
se trata simplemente de una materia, se trata de la mezcla de materias primas

sometidas a procesos tecnoldgicos antes de su ingestion,



El procesado tecnoldgico y cocinado son técnicas culinarias utilizadas para
distintos fines como: aumentar la biodisponibilidad de algunos productos,
incrementar el tiempo de vida (comparado con el natural) y como ventaja y por
desgracia a la vez, es posible que llegue a afectar el valor nutricio, es decir que
tantas sustancias toxicas y necesarias por el organismo se veran en juego por la
manipulacion que se les llegue a dar. Entre los procesos tecnolégicos mas
utilizados se encuentran: los tratamientos térmicos, por bajas temperaturas,
eliminacion de agua, tratamiento fisico no térmico, tratamientos biolégicos y
acidificacion.

Para las personas el tiempo es oro, ya que de acuerdo a donde sea invertido el
tiempo serd lo que se obtendrd;, se trata de una limitante muy comdn en las
personas, el no conocer 0 no saber aplicar las técnicas culinarias en los alimentos
de una manera factible para continuar con el trabajo impide que muchos opten
por adquirir sus alimentos en casa o preparados desde ahi y por el contrario
prefieran adquirir aguellos que son brindados desde servicios alimenticios como

restaurantes, fondas, etc.
3.1.2.2 Alimentos light

Son aquellos que tienen al menos 30% menos en comparacion al producto

original.

Dentro de la alimentacion los alimentos light nunca han sido parte esencial para
una nutricién saludable, sin embargo la preocupacion excesiva por la imagen
corporal ha hecho que estos alimentos se vuelvan tendencia dentro de la dieta
de las personas, sin embargo si se trata de individuos que deban de limitar el
aporte energético de grasas o azucares por ciertas enfermedades pueden llegar
a ser considerados, debido a que estos alimentos limitan principalmente el
contenido de grasas y azucares. Sin embargo, hay que recalcar que a pesar de
estas restricciones dentro de los alimentos light no los hace alimentos “magicos”
0 capaces de provocar una pérdida de peso y a diferencia de cémo se cree, mas

gue mejorar el estado de salud, su exceso puede llegar a afectarlo.



3.1.2.3 Alimentos dietéticos o de régimen

Cuando se habla de los alimentos dietéticos, se habla de aquellos destinados a
una alimentaciéon especial, debido a que su composicion o fabricacion satisface
una necesidad especial nutritiva de las personas con capacidades de asimilacion
limitada o requieren obtener efectos especiales mediante un régimen alimenticio
controlado, sin embargo, esto no quiere decir que posean caracter de

medicamento.

La composicion de estos alimentos es muy amplia, asi como los procesos
tecnolégicos utilizados en su elaboracion. Dentro de los compuestos mas

comunes se encuentran vitaminas, minerales, aminoacidos

En la actualidad se manejan dietas restrictivas de ciertos grupos de alimentos,
gue mas que simplemente abandonar el consumo de estos, llegan a modificar
por completo el estilo de vida, dentro de estas la dieta vegana, no por decir que
es mala, en ocasiones puede llegar a generar ciertas deficiencias en nutrientes,
como el hierro y algunas vitaminas liposolubles necesarias para un correcto
mantenimiento del organismo, estas dietas son muy comunes en la sociedad ya

gue poseen la fama de ayudar en la reduccion de peso rapido.

3.1.3 Alimentacion saludable / Healthy nutrition

La alimentacion saludable se vincula con una correcta ingesta de alimentos con
efectos positivos en la salud, corresponde a uno de los principales factores de
promocién y mantenimiento de una buena salud, se vincula a aprender nuevas
maneras de consumo de alimentos, la adquisicion de nuevos habitos. En
ocasiones se considera una alimentacion saludable el limitar las calorias hasta
observar una pérdida de peso simplemente por la restriccion de alimentos en
ciertas horas o del consumo total de estos, lo que conlleva a trastornos
alimenticios, esto se debe al desconocimiento de lo que es una dieta correcta y
sus caracteristicas. Las cuales son 5: una dieta debe de ser completa o variada,

lo que quiere decir que dentro de la dieta se deben de tomar en cuenta todos los



nutrientes necesarios sin omision, es decir carbohidratos, lipidos y proteinas no
haran falta, asi como los minerales, vitaminas y agua. Pero no solo se trata de
nutrientes, ya que se debe procurar que se involucren todos los grupos de
alimentos, verduras; hortalizas; frutas; cereales; lacteos; carnes; etc. La dieta
debe ser equilibrada, como se mencion6 antes, ningln nutrimento hara falta en
una alimentacion saludable, sin embargo para asegurarse de que sea
considerado de tal forma la cantidad de los nutrientes y relacion entre cada uno
de ellos en el dia de consumo se veran controlados, a pesar de existir estandares
se debe recalcar que las necesidades nutricias de cualquier individuo se veran
basadas en la condicion de vida actual, lo que lleva a la tercera ley que es lo
Adecuado: indica que se debe de tomar en cuenta factores como la
antropometria, edad, genero, etapa actual, objetivo, estado fisiolégico,.

Las personas se exponen a diversas actividades las cuales muchas veces
exigiran tanto de un tiempo como de una condicidn para concluirlas con éxito, es
el caso del personal administrativo y personal médico, si bien pueden encontrarse
en la misma institucion, a uno de ellos se le exigird una mayor producciéon de
movimiento que al otro; asi como a los deportistas de alto rendimiento, depende
del deporte que se practique la condicién que necesite y por lo tanto la cantidad
y cualidad de los nutrientes adquiridos.

Y por ultimo la ley de inocuidad, lo cual se refiere a que el alimento de consumo
no implica un riesgo a la salud, esta se puede ver alterada por microorganismos
patégenos, toxicos, entre otros contaminantes xenobibticos. Esta ley suele ser
muy ignorada por los trabajadores que tienen que deambular, pues muchos de
ellos se encuentran con vendedores callejeros, quienes bien pueden vender
frutas o verduras al vapor (que es lo mas comun) si bien son considerados sanos
por su contenido nutricional omiten el hecho de que al encontrarse en la calle
aumentan la probabilidad de adquirir organismos que pueden perjudicar la salud,
como enfermedades gastrointestinales o la alteracién de del balance normal de

electrolitos en nuestro cuerpo.

3.1.4 Factores determinantes de la eleccidon de alimentos



Como ya se ha mencionado con anterioridad los alimentos son aquellas
sustancias ingeridas con la finalidad de conseguir un aporte de energia y los
nutrientes necesarios para el organismo y el cumplimiento de la labor diaria; la
alimentacion como el acto de eleccion y consumo de estos posee muchas
variables que pueden determinar por qué alimentos se guiara una persona, lo
mas comun es el hambre, pues es un determinante biologico, sin embargo hay
que aceptar que el simple hecho de presentar este estado fisioldégico no sera la
Unica influencia en la eleccion del alimento; ahora bien para poder definir las
condiciones es importante encasillar a cada razén en una clasificacion por lo que
se postulan seis grupos los cuales son los factores bioldgicos, fisicos,

econdmicos, psicoldgicos, sociales, actitudes y conocimientos.
3.1.4.1 Factores bioldgicos para la eleccion de los alimentos.

Dentro de este grupo se encuentran ademas del hambre se encuentran el apetito
y la saciedad los cuales son regulados por el sistema neuroendocrino. Si bien se
necesita energia para vivir debe de existir un equilibrio entre el hambre y la
ingesta de los alimentos por lo que es importante mencionar la influencia del

apetito en la ingesta de alimentos.

El sistema neuroendocrino es una compleja red de circuitos neurohormonales
cruzados con sefiales moleculares de origen periférico y central de corta y larga
duracion; este responde a la ingesta de alimentos; durante el proceso de
percepcion e ingesta de un alimento intervienen varias sefiales sensitivas como
el olor, sabor, la vista, temperatura e incluso la textura; dichas sefiales son
transmitidas hasta el sistema nervioso desde los pares craneales, lo que provoca
el inicio de la alimentacion; una vez ingerida la cantidad requerida de alimentos
por fin es alcanzada la saciedad y limita entonces el consumo o el deseo de mas
alimentos. Como se menciond con anterioridad, el sistema neuroendocrino posee
un sistema a corto plazo, este es quien recibe las sefiales gastrointestinales
(léase “factores de saciedad”) las cuales se acumulan en el proceso de
alimentacion y contribuyen con terminar la ingesta de alimentos, entones se

puede decir que el sistema endocrino a corto plazo se encarga de regular el



apetito, la frecuencia y finalizacion del consumo de alimentos; las sefales
periféricas encargadas de controlar la homeostasis energética son varias, estas
informan al sistema nervioso central acerca del estado de homeostasis
energeética y asi inducen a cambios de comportamiento alimentario y balance

energeético.

En cuanto el estimulo del apetito, la ghrelina (péptido de 28 amino&cidos) es
liberada por las glandulas de la mucosa gastrica y los enterocitos (células
epiteliales del intestino encargadas de realizar la absorcion de diversos
nutrientes) que se ven aumentados durante el ayuno y se disminuyen después
de la ingesta de alimentos y durante la obesidad; la ghrelina posee una accion
orexigena la cual se produce por el sistema circulatorio y a través del nervio vago.
Adicionado a esto para justificar el apetito hay que mencionar que la proteina
relacionada con el gen agouti o AgRP (neuropéptido de 132 amino&cidos) actla
junto con el neuropéptido Y el cual es el encargado de estimular la ingesta de
alimentos por lo que promueve no solo el apetito sino también estimula la

busqueda de alimentos.

Las diferencias mas claras entre hambre y apetito fuera del factor quimico
generalizado del hambre y el organico localizado del apetito es el hecho de que
el hambre es mas que nada un desequilibrio nutritivo en los tejidos y el apetito es
el conjunto de sensaciones localizadas tanto en boca como estobmago y va mas
asociado a lo que se conoce como placer pues este es el efecto que causa en el
estdmago al consumir alimentos; este suele ser mas selectivo que el hambre por
lo que se recurre a alimentos especificos en la basqueda de una sensacion
placentera que por defecto desequilibra factores psicolégicos como el estado de

animo, preocupaciones y estrés.

3.1.4.2 Factores econdmicos y fisicos para la eleccion de los

alimentos.

Cuando se habla de un factor econdmico es por obviedad que se tratara el coste

y la accesibilidad de un producto o servicio; esto no es una excepcion en la



eleccion de los alimentos. Se dice que el hecho de que un coste sea inaccesible
no posee unica relacidn con la cantidad de ingresos o el estatus socioecondémico
pues se ha observado a individuos de ingresos bajos con una mayor tendencia a
una alimentacion sin equilibrio de acuerdo a Estevez et al. (2000) aunque hay
gue remarcar que un estatus financiero alto no es sinébnimo de un buen estado

de salud o de una mayor calidad alimentaria.

La accesibilidad hacia los alimentos es un factor importante en su eleccion pues
pone en cuestion otros factores como el transporte y ubicacién geografica, de
acuerdo a Dibsdall et al. (2003) “No obstante, el hecho de aumentar el acceso,
por si solo, no es suficiente para que se consiga incrementar la compra de frutas
y verduras, que siguen siendo consideradas por la poblacién en general como

prohibitivamente caras”.

Como una ejemplificacion de esto se puede mencionar lo ocurrido durante el afio
presente, al no existir acceso completo a la mayor cantidad de alimentos
naturales producidos cerca de la ciudad o a mercados locales amas de casa,
duefios de fondos y otros servicios de alimentos han optado por conseguir las
materias primas en supermercados que si bien algunos se encuentran dentro de
la ciudad es bien sabido que los precios varian demasiado pues se trata de
alimentos traidos de lugares mas retirados, sin embargo aunque esta situacion
no existiera es un hecho evidente que frutas y verduras no son los alimentos de
mayor consumo en los sitios de venta, por lo que se puede concluir con que si
bien el factor fisico puede persuadir en la decision de la toma de un alimento este

no justifica la calidad que se adquiera.

3.1.4.3 Factores psicologicos y sociales para la eleccion de los

alimentos.

Para los habitos alimenticios (buenos o malos) siempre existe una cuna que es
la casa o el seno familiar pues estos generan los modales y costumbres
relacionados a la alimentaciéon desde la nifiez, por lo que las influencias culturales

se ven involucradas en la eleccion, preparado y consumo de alimentos, tanto que



como es mencionado en temas anteriores llegan a provocar restricciones a
alimentos como la carne y productos animales, aunque estos se pueden
modificar con el cambio de ambiente o la misma influencia de un circulo social
diferente al seno familiar, durante el trabajo se llegan a conocer diversas
personas ya sean del mismo medio o personas con las que se puede llegar a
tener un encuentro menos frecuente como los clientes o pacientes; en el caso de
los verificadores sanitarios se requiere de una modalidad administrativa y de
campo por lo que la interaccion con otras personas 0 grupos no para, y si bien
cada mente es un mundo, las creencias en la forma de alimentacion es igual de
variada y asi como se intercambian comentarios y consejos laborales existe en
muchas ocasiones la influencia en la eleccion de alimentos, se dice que al
encontrarse con un estereotipo el ser humano suele imitar los patrones que este
sigue, un ejemplo esta en la alimentacién, pues cuando una persona ve el cuerpo
ideal inmediatamente lo relaciona con el que y como come, dentro de las oficinas
siempre hay un estereotipo o un lider quienes involuntariamente invitan a los
trabajadores a imitar los habitos de alimentacion que estos siguen sin importar el
efecto que este pueda producir, Sin embargo, cuantificar las influencias sociales
sobre la ingesta o consumo de alimentos resulta dificil, ya que las influencias que
las personas tienen sobre la conducta alimentaria de los demas no se limitan a
un solo tipo de influencia y ademas, porque la gente no es necesariamente
consciente de las influencias sociales que se ejercen sobre su propia conducta
alimentaria (Feunekes et al. 1998).

dentro de los factores psicolégicos se encuentra el estrés que es una respuesta
del organismo a un estado de tension excesiva, este es caracteristico de la vida
diaria y la afecta en varios aspectos. El efecto del estrés sobre la ingesta de
alimentos depende de cada individuo, del factor o factores estresantes y de las
circunstancias. En general, algunas personas comen mas de lo normal, y otras

menos de lo normal, cuando se ven sometidas a estrés (Oliver & Wardle 1999).

Como bien se sabe los alimentos poseen gran influencia en el estado de animo
ya que ademas de provocar un placer durante el consumo muchas personas

sufren de la preocupacion del mantenimiento del peso provocando un estado de



estrés lo que puede llegar a generar trastornos que busque como refugio
alimentos que en el subconsciente estén relacionados con los momentos felices
o de alivio emocional; el trabajar no excluye a las personas de poseer una
relacion sentimental o de poseer una vida privada, por lo que hay que tomar en
cuenta el hecho de las tareas pendientes y las posibles dificultades familiares
pueden generar un estado de estrés y por consecuente un estado de ansiedad
el cual provocara la ingesta de alimentos influenciada por estos factores; el
alimento méas conocido por producir esta reaccion en el organismo es el
chocolate ya que funciona como tratamiento prebidtico y antioxidante, las
sustancias del chocolate que desencadenan las reacciones de felicidad en el
cuerpo son el triptéfano, la feniletilamina y la teobromina, la primer sustancia es
un aminoé&cido que genera serotonina en el cerebro, la segunda es una sustancia
asociada al enamoramiento que llega a actuar como antidepresiva combinada
con la dopamina, por ultimo la teobrina es un vasodilatador natural, por lo que
estimula el sistema nervioso generando una sensacion de bienestar. La
busqueda de este es mas frecuente en mujeres que en hombres, los estados
depresivos afectan en la intensidad de los antojos y se ha comprobado que estos
aumentan en periodos menstruales; dichas fases se caracterizan por ser
momentos en los que la ingesta total de alimentos aumenta, a la par que se
produce un cambio en el indice metabdlico basal (Dye & Blundell 1997).

por lo que es posible concluir en el hecho de que el estrés y el estado de animo
afectan en la conducta de la eleccion de un alimento en las respuestas que surjan

del consumo de este.

3.1.4.4 Las actitudes y conocimientos como factores para la

elecciéon de los alimentos.

Para comprender estos factores es primordial el conocer que es una actitud; una
de las definiciones mas aceptadas es la establecida por Allport (1935) la cual
considera a la actitud como “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en

la respuesta del individuo a foda clase de objetos y situaciones”lo que se traduce



en el estado generado por los individuos para comprender y de cierta manera
adaptarse a la situacion en la que se presente, lo que refiere que es lo que
diferencia a cada individuo de los demas o de cierta manera lo hace especial. Las
actitudes son asumidas ante ideas, personas, eventos o contextos de acuerdo a
Esquivias M.T. (2012) la doctora refiere que la actitud esta intimamente
relacionada con la manera de como es interpretada la vida por cada uno. Dentro
de las actitudes también existen diversos factores que influyen, se dice que estas
son aprendidas al paso del tiempo, ya sea de sucesos o0 de personas influyentes
en nuestra vida, por lo que se pueden mostrar positivas o negativas; un ejemplo
de ello es la actitud agresiva la cual deja en claro el estado de molestia, enojo,
insatisfaccion ante la situacion, consigo misma o con los demas de las personas;
es muy comun el toparse con pacientes con este tipo de actitud, no es algo
sencillo el toparse con un individuo mas que ha crecido con una idea respecto a
los alimentos, una ideologia dada por personas importantes o influyentes en su
vida como los padres, con una religion que por decreto tiene cierta forma de
alimentacion, y de repente querer interrumpir esas creencias con la intencion de
“mejorar su forma de alimentacion”; las personas comunmente creen el ya saber
comer, pues es lo que se les ha dicho con el transcurso de los afios, dentro del
medio de salud a pesar de poseer un cierto grado de conocimiento en cuanto la
accion de alimentos en el organismo también se encuentran personajes en esta
situacion, esto se debe a que la admiracion o la parte mas influyente en este
(incluye experiencias) ha sido mucho mas fuerte que el conocimiento adquirido
en los afos de estudio; las grasas forman parte de ese grupo de alimentos
satanizados, en la cultura general se sabe que el consumo de grasas en exceso
pueden llegar a afectar al organismo desde diferentes perspectivas, por lo que
ha hecho que sean omitidas en la dieta de la forma correcta, asi como los
carbohidratos; influencers, cantantes y otros ejemplos del medio que muestran el
cuerpo ideal para la sociedad en la actualidad han vendido junto con su imagen
una forma de alimentacion y de vida que no mostrandose por completo hacen
creer a la poblacion que estd en lo correcto, sin evidencias o fundamento

cientifico que lo respalde venden diversidad de productos con publicidad



atrayente y engafosa, ya que si bien pueden tener buenos resultados, siguen dé
ademas de varias complicaciones, un conocimiento erroneo para los seguidores
que después del consumo se veran en la necesidad de citar a un verdadero
especialista de la materia el cual a pesar de presentar conocimiento, afios de
experiencia y respaldo cientifico se vera en ocasiones hasta ignorado por el
conocimiento previo generado, por lo que es importante el plantear primero que
nada la estrategia psicolégica que se abordara para tratar al paciente, en
pacientes obesos es comun observar una actitud agresiva al momento de dar las
recomendaciones alimenticias, por lo que desde un inicio se tendra que aclarar
la intencidn como profesional, dentro de los deberes de un nutridlogo esta el
educar a la poblacion en materia alimentaria, esto de acuerdo a la NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-043-SSA2-2012, SERVICIOS BASICOS DE SALUD.
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA.
CRITERIOS PARA BRINDAR ORIENTACION; por lo que es necesario el

implementar ciertas estrategias en el tema de la alimentacion con cada paciente.

Dentro de la seccibn 003 existen diversas creencias pero una misma
gastronomia, la cual forma parte de la cultura de la region, la cual ha sido
establecida por los antepasados como un modelo de alimentacion saludable pues
es bien sabido que cubre todas las necesidades biolégicas requeridas por las
personas de la regién, sin embargo se debe incidir en mejorar los habitos si parte
de lo adquirid no es del todo saludable; volviendo a plantear la reeducacion
alimenticia, no para eliminar sino mejorar las costumbres alimenticias, ya que hay
que reconocer que el tener una mala alimentacion no se va de un solo lado sino
gue depende de cantidad y calidad, los alimentos, preparados y demas dentro de
la gastronomia del area como ya se dijo esta pensada y elaborada a base de las
necesidades de la poblacion y sobre todo de lo que se tiene al alcance, sin
embargo las medidas higiénicas no siempre son las correctas asi como las
cantidades del alimento consumido; dentro de una chalupa, que es uno de los
alimentos mas encontrados en la region y sobre todo en venta cerca de los
establecimientos de salud se pueden encontrar 5 grupos de alimentos

importantes como: las verduras por la zanahoria y repollo; cereales por la tostada;



leguminosas en el frijol; lacteos por el queso; grasa: en la mayonesa y carne que
bien puede ser de cerdo o pollo; este alimento a final de cuentas no suena
insalubre pues ademés de ser rico, da un buen aporte de macronutrientes sin
embargo el no ser elaborado en las condiciones correctas es capaz de generar
cierto dafio en el consumidor; lo mismo sucede con el alimento preparado en las
condiciones idoneas pero consumida en una cantidad que sobrepase las
necesidades, si bien contiene varios grupos, también posee cierta cantidad de
calorias; estimando porciones se diria que por % taza el aporte es de: 34kcal
aproximadamente; la tostada que comunmente se presenta elaborada a base de
maiz y frita en aceite siendo 1 (y no 1 ¥ pza. como se indica en la porcion)
presenta 62 kcal; la porcion de frijol refrito practicamente no causaria tanto efecto
pues es minima, aproximada a 0.30g (porcidon recomendada de 1/3 de taza: 759)
esto mismo sucederia con la carne y el queso; la mayonesa por ultimo al ser 1
porcidn lo necesario (1 cucharadita: 5g en peso bruto redondeado) otorga un
aporte de: 34 kcal; lo que se resume en total de 1 pieza de tostada de maiz frita,
con 1 taza de verduras, una cucharada de frijol refrito y de mayonesa, 2 gramos
de queso crema y 30g de lomo de cerdo daran un aporte total cal6rico de: 172.3
kcal aproximadamente; de las cuales: 15.25g son de Cho’s; 9.1 de grasas y 6.75¢g
de proteina. (célculos realizados con bascula eléctrica — CAMRY EK9350H
Max.5Kg d=1g)

La eleccidén de la comida por las actitudes se presenta dentro de un modelo
cognitivo; debido a que “se centra en las cogniciones del individuo y han
examinado el grado en el que estas permiten predecir y explicar la conducta”
(Ogden J, Psicologia de la alimentacion; comportamientos saludables vy

trastornos alimenticios).
3.2 Obesidad

En capitulo anteriores se ha definido de poco a poco tanto las causas y un poco
de la gran cantidad de transmutaciones en el organismo a causa de esta
enfermedad, a pesar de ello, este apartado ha sido destinado para dar una

explicacion amplia de cada uno, ya que este desequilibrio metabolico afecta a la



poblacidon en general, sin embargo, se hara hincapié a enfermedades que han

sido localizadas en sujetos del Distrito de Salud No IIl.
3.2.1 Etiopatogenia de la obesidad.

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial, la cual se caracteriza por
el exceso de grasa corporal, para que este exceso se produzca en el organismo
es obligatorio que la ingesta caldrica sea mayor a el gasto energético, si bien el
66% de la energia es utilizada por procesos como la digestion, respiracion,
circulacién sanguinea etc. es sabido que el peso tiende a conservarse dentro de
un rango de + 10% de un valor predefinido (Portillo Baquerano M. P, Martinez
Hernandez J.A. 2011); por lo cual un cambio de peso ya sea menor o mayor al
anterior producira cambios en el gasto energético y en cuestiébn de que las
conductas de alimentacién sigan siendo las mismas el peso anterior o de partida
sera retomado, he aqui la razon por la que muchos tratamientos para el
adelgazamiento veloz no funcionen por completo; la regulacion del equilibrio

energético es dependiente de factores endocrinos y nerviosos:

e Sistema aferente: Esta red compleja de nervios y células son las
responsables de llevar mensajes hacia el cerebro, la medula espinal y
diversas partes del cuerpo como las sefales cronicas (LEPTINA Y
ADIPONECTINA) que son producidas por los adipocitos; o las sefales
agudas: insulina producida desde el pancreas, ghrelina y péptido YY
(producido en ileon y colon) la relacion de estos compuestos fue mencionada
en el apartado 3.1.4.1 en el cual a resumidas cuentas describe que la ingesta
de alimentos es reducida por la leptina, la cual es sintetizada en los adipocitos
produciendo una concentracion sérica proporcional a la masa grasa
incrementando la obesidad, la disminucion de la peptina aumenta el apetito
disminuyendo el gasto energético intervenido por el eje tiroideo, mientras
tanto la ghrelina estimula el apetito y actiia como una sefial de necesidad de
alimentos hasta que el péptido YY libera la sefial de saciedad.

e Nucleo arciforme del hipotdlamo: encargado de generar sefales

transmitidas por subgrupos de neuronas:



- Las neuronas proopiomelanocortina (POMC) y producto de la
transcripcion regulado por cocaina y anfetamina (CART)

- Neuronas como el neuropéptido Y o NPY y el péptido relacionado con la
proteina Agouti (AgRP) La funcién de cada una se encuentra descrita en el
apartado 3.1.4.1.

Son neuronas hipotalamicas que transmiten sefales eferentes las cuales se
comunican con centros prosencéfalo y mesencéfalo organizadas en dos vias:

anabdlica y catabdlica.
3.2.2 Fisiopatologia de la obesidad.

Como se ha venido declarando la obesidad al mismo tiempo de ser un trastorno
en el organismo, a medida que avanza genera otros mas por lo que se ha vuelto
un fator de riesgo de mayor atencion, la relaciéon que posee el exceso de grasa
con las multiples enfermedades metabdlicas, coronarias y otros mecanismos
como la aterosclerosis ademas de la suficiente evidencia existe que la obesidad
entre otros factores como la inflamacién subclinica, la elevacion de niveles de
insulina y leptina, asi como la localizacién de la grasa en partes del cuerpo a nivel
intraabdominal y la activacion neurohormonales con elevacion en el tono

simpatico que a continuaciéon se explicaran.
3.2.2.1 Lipotoxicidad e inflamacion.

La lipotoxicidad es el efecto mortifero del exceso de acidos grasos y la
acumulacion de grasa ectopica la cual es la causa de la disfuncion organica.
Cuando el organismo se encuentra en un estado de obesidad el alto consumo de
CHO’S combinado por la liberacién del exceso de acidos grasos por parte del
tejido adiposo llega a sobrepasar no solo el almacenamiento sino también la
capacidad de los tejidos para realizar la oxidacién por lo que los acidos grasos
son transportados a vias metabdlicas dafiinas no oxidativas. Cuando existe una
gran cantidad de acidos grasos no son indispensables para los requerimientos
celulares por lo que se produce la beta oxidacibn compensatoria que mantiene

en equilibro dentro de la célula, cuando la oxidacibn compensatoria de los acidos



grasos falla las vias metabdlicas alternas son utilizadas para degradar o bien
incorporar a otras moléculas, esto es explicado por Randle y Cols (1963) quienes
explican que “a oxidacion de los acidos grasos aumenta la proporcion de acetil
coenzima A/coenzima A y NADH/NAD+ en la mitocondria, lo que representa una
inactivacion del piruvato deshidrogenasa lo que provoca una acumulacion del
citrato y la inactivacion de la fosfofructocinasa para generar un aumento de la
glucosa 6 fosfato junto a la promocion de sintesis de glucégeno y la inhibicion de
la hexosinasa”. Cuando el organismo se encuentra en estas condiciones los
acidos grasos producidos tienden a acumularse en formas reactivas en musculo,
higado, corazén, células beta pancreéticas lo que provoca la resistencia a la

insulina hasta la disminucién de la secrecién de esta hormona.

Durante todo este proceso la mayor cantidad de triaglicerol en el tejido de origen
mesenquimal es asociada en juego con otros sucesos incluida la activacion de
vias inflamatorias; el incremento de la concentracion de &cidos grasos Yy
productos resultados de la degradacién traen consigo la liberacién de citoquinas
proinflamatorias las cuales estimulan la migracion de monocitos que se
transmutan a macrofagos inflamatorios, estos liberan sintasa de 6xido nitrico y
TNF-a o factor de necrosis tumoral alfa y la interleuquina 6 (IL-6) la cual es la
causante del incremento de la produccién de proteina C reactiva o PCR que es
utilizado como pardmetro de medicion para la deteccion de sujetos con riego
cardiovascular intermedio de acuerdo a los Centers For Disease Control and

Prevention y el American College of Cardiology.
3.2.2.2 El tejido adiposo como glandula endocrina.

Las glandulas endocrinas son aquellos érganos encargados de la produccion y
liberacién de hormonas directamente en la sangre, desde este punto viajan a los
tejidos y organos de todo el cuerpo, estas ayudan a controlar muchas funciones

del cuerpo.

El tejido adiposo, ademas de ser conocido por su funcibn como reserva
energeética, también es conocido por ser un tejido con alta actividad metabolica y

un organo endocrino capaz de establecer comunicacion en el resto del cuerpo a



través de la sintesis y la liberacion de las moléculas activas llamadas adipoquinas

que interactian por medio de efectos autocrinos, paracrinos y endocrinos.

Los pacientes obesos presentan un tejido adiposo que se caracteriza por las
grandes diferencias en las secreciones hormonales las cuales han sido
sefaladas como parte de la causa del sindrome metabdlico; ademas de esto,
muchos de los pacientes que padecen de obesidad han dejado en claro que los
factores protromboticos (como el inhibidor del activador del plasmindgeno), la
resistencia a la insulina y la oxidacion de los lipidos son causantes de la
intervencién en la homeostasis de lipidos, control de la presion arterial y
coagulacion lo cual da origen a una gran cantidad de enfermedades relacionadas
con la obesidad.

3.2.2.3 Disfuncion endotelial.

El endotelio forma parte del revestimiento interior de arterias, venas, vasos
capilares y el sistema linfatico por lo que por obviedad se mantiene en contacto
con la sangre, linfa y células que circulan en ella; es una monocapa encargada
de separar los tejidos de la sangre; cuando se trata de disfuncién endotelial se
debe de saber que existe una perdida en el balance delos factores
vasodilatadores y vasoconstrictores, debido a que el estado vasoconstrictor llega
a ser superior se producen cambios progresivos; el endotelio dentro de todas sus
funciones esta la funcién vasodilatadora la cual se encarga de la regulacion del
flujo sanguineo, la perfusién tisular y tono vascular, esta funcidén es controlada
mediante la produccién de NO, prostaciclina y factor hiperpolarizante que surge
del endotelio.

La disfuncion endotelial es la causa de agregacion plaguetaria y disminucién del

oxido nitrico lo que da facilidad al desarrollo de trombosis.

La relaciéon que existe entre la disfuncion endotelial y el tejido adiposo con el tono
vascular es que el tejido adiposo perivascular o PVTA rodea los vasos

sanguineos y que de acuerdo a F. Alfonzo contienen factores derivados de los



adipocitos con actividad paracrina la cual es capaz de regular el tono vascular de

sufrir cambios en la obesidad.

De acuerdo a un estudio realizado por Gonzales M, Lépez SM, Carranza J EN el
afio 2016 en pacientes mexicanos se observo que la presencia de disfuncion
endotelial es mayor en los hombres que en las mujeres, lo que comprueba que
los hombres posean mayor riesgo a cardiopatias, aunque es alarmante el hecho
de que mujeres durante la menopausia se vean aun mas vulnerables por motivo
a la disminucion de la concentracion de estrogenos ademas del incremento de la

concentracion de triglicéridos, colesterol libre, C LDL, y la disminucion de HDL.
3.2.2.4 El estrés Oxidativo.

El estado bioquimico en desequilibrio en el cuerpo humano mejor conocido como
estrés oxidativo, es incapaz de reaccionar ante la produccion de especies
reactivas de oxigeno lo que resulta en la falla de la reparacion a el dafio celular
originado (Ayon Cortez I.C, 2017).

Al respirar el cuerpo introduce oxigeno, el cual va directo a los pulmones hasta
los alveolos lugar en donde ocurre el intercambio gaseoso del cuerpo con la
sangre, desde este momento ocurre la pérdida de un atomo de electron del
oxigeno por el paso de los glébulos rojos, lo cual es capaz de mantener en
funcionamiento el organismo; este proceso también es capaz de dar como
resultado la produccion de radicales libres en las células, los cuales son activados
en el sistema inmunoldgico pero en el caso de un desequilibrio en las células
estos atrapen desechos metabdlicos en exceso entonces se producira el estrés

oxidativo.

Las causas del estrés oxidativo son los bajos niveles de antioxidantes
(normalmente por causa de una mala nutricion); sorprendentemente la actividad
fisica vigorosa debido al incremento del consumo de oxigeno en 10 a 15 veces
por encima del vapor que conduce a la generacion de radicales libres y la
peroxidacion de lipidos; los factores ambientales como la contaminacion

ambiental, el tabaquismo activo y pasivo, la exposicién al sol, consumo excesivo



de alcohol y la ostentacion a sustancias toxicas también han sido identificados

como factores de riesgo para el estrés oxidativo.

La identificacion de este desequilibrio afecta primero que nada la actividad en las
mitocondrias lo que en busqueda de recompensa da un estado de pereza en el

organismo; los sintomas mas reconocidos son:

e Envejecimiento prematuro

e Insuficiencia cardiaca

e Debilidad muscular

e Bajo rendimiento fisico

e Inestabilidad y alteracion de la memoria
e Rigidez e inflamacion

e Dolor articular

3.2.2.5 El cambio en los factores hemostaticos.

La homeostasis de acuerdo a W. Cannon (1926) se refiere a la capacidad del
cuerpo para la regulaciéon de la composicion y volumen de la sangre, y por lo
tanto, de todos los fluidos que bafian las células del organismo; por lo que se dice
que es el conjunto de procesos que previenen fluctuaciones en la fisiologia de un
organismo; como mecanismo de defensa el sistema homeostatico es un
mecanismo de defensa del organismo por lo que mantiene permeable la luz y
genera la lisis del coagulo de fibrina: la homeostasis se presenta en dos

comportamientos, por medio de un caracter celular y plasmatico.

Después de estudios realizados por UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID FACULTAD DE FARMACIA en el afio 2016, en pacientes con obesidad
existen niveles elevados de fibrindgeno, factor VIl y VIII de la coagulacion factor

de Von Willebrand y PAI-1, asi como aumento de la adhesividad plaquetaria.

3.3 Patologias como consecuencia de la obesidad.



Todas las patologias descritas a continuacion han sido provocadas por un factor

en comun, sin embargo, el desarrollo para que cada una de ellas se desarrolle

depende de diversos factores.

3.3.1 Diabetes

La diabetes es una afeccién metabdlica conocida por provocar una elevacion de

glucosa en sangre (hiperglucemia) por causa de la resistencia celular a las

acciones de insulina; se sabe que 5.7% a 6.4% de la poblacién son prediabéticos

y una proporcion = > A 6.5% son diabéticos; la diabetes de acuerdo a Lopez

Stewart, G. (2009) es una de las enfermedades mas complicadas a la cual se

relaciona la obesidad, esta posee tres clasificaciones:

Diabetes tipo 1. Este tipo de diabetes se describe como la deficiencia
absoluta de insulina; el 10% de la poblacion ha sido diagnosticado con
este tipo de diabetes la causa es la susceptibilidad genética y ciertos tipos
de infeccion viral, los enterovirus atacan a él pancreas lo que cierra las
células productoras de insulina que resulta en la diabetes tipo 1; para la
identificacion de esta se deben de identificar en su cuadro clinico: poliuria,
polidipsia, nicturia, pérdida de peso y como consecuencia mas grave la
cetoacidosis diabética que trae consigo dolor abdominal, nduseas, vomito,
es comun el aliento a manzana fermentada, Kussmaul (respiracion
profunda y forzada) y los datos clinicos de deshidratacion.

Diabetes tipo 2: es la deficiencia relativa de insulina, el efecto
predominante de la secrecién de insulina con resistencia a la misma; esta
en comparacion a la diabetes tipo 1 se presenta en el 90% de los
individuos diagnosticados con diabetes, los factores de riesgo asociados
con esta enfermedad son de dos tipos; genéticos y ambientales, a
diferencia de la diabetes tipo 1 que es directamente adquirida por parte
genética este tipo de diabetes es generada primordialmente por los
habitos, esta se dice adquirida por factores genéticos debido a que el tener
antecedentes heredofamiliares (no directos como abuelos, tios, etc.)

adicionado a una mala alimentacion y sobre todo la presencia de obesidad



da origen a la diabetes tipo 2; el cuadro clinico que describe la enfermedad
son poliuria, polidipsia, nicturia y los datos clinicos de deshidratacion,
ademas de esto, la diabetes es relacionada al dafio ocular ya que los
vasos de la retina son dafiados, lo que causa la pérdida de vision; las
enfermedades bucales que son provocados por los niveles elevados de
azucar lo que causa dolor, infeccion entre otros problemas.

e Diabetes gestacional: Considerada una de las mas graves se genera a
partir de la semana 24 a la 28 de la gestacion en los grupos de alto riesgo,
entre ellos los hispanos. Afecta a 5 del 10% de las mujeres durante el
embarazo; tiene la caracteristica de no presentar sintomatologia por lo que
es necesario realizar un analisis de glucosa a toda gestante; uno de los
factores en comdn en estas mujeres es presentar un IMC mayor a 30 a
esto se le suma el hecho de que la placenta produce hormonas que

provocan la resistencia a la insulina.

Como ya se ha mencionado la diabetes trae consigo complicaciones mayores
como la cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar no cetdnico,
insuficiencia renal crénica terminal, afecciones oculares (como la amaurosis)

y las amputaciones de extremidades inferiores de origen traumatico.

El proceso de la enfermedad se divide en tres etapas las primeras pueden
ser: Insulinorresistencia a nivel del higado, musculo liso y tejidos adiposos;
Resistencia periférica a la insulina que se produce en el musculo estirado,
donde la captacion y metabolismo de la glucosa son disminuidas; y resistencia
central a la insulina la cual tiene desarrollo en el higado, lugar donde aumenta
la produccion de glucosa lo que determina la hiperglucemia en ayuno. La
segunda etapa se da de dos maneras: ocurre una estimulacion de la
produccion de insulina en las células beta y por la existencia de la cantidad
suficiente de hormona para contrarrestar la insulinorresistencia lo que trae
consigo la hiperglucemia que indica una falla que bien puede ser relativa en
la secrecion de insulina. Por dltimo, la tercera etapa se caracteriza por la

produccion de glicolipotoxicidad sobre la célula beta que trae consigo la



alteracion de la secrecion de insulina, y el aumento de la resistencia de la

hormona a nivel hepatico muscular
3.3.1.1 Amputaciones

Las amputaciones fueron explicadas por Hipécrates como “el separar lo que esta
muerto de lo que sigue vivo” este a pesar de ser uno de los procedimientos mas
antiguos sigue siendo para la comunidad médica el mas dificil (emocionalmente)
a pesar de la preparacion y la experiencia laboral; las causas por las que la
remocion de una extremidad sean innecesarias son muchas como los
traumatismos, defectos de origen congénito, padecimientos oncolégicos y
padecimientos metabdlicos los cuales son considerados la causa mas frecuente
(E. Vela Sanchez, 2016)

Los niveles de amputacion dependen del tipo de lesibn que se presenten:
desarticulacion de hombro, amputacién trashumarla, desarticulado de codo,
amputacion tras radial, desarticulacion de cadera, desarticulacion de rodilla,

amputacion transfemoral, amputacion transtibial y la amputacion del pie.

Para que el trastorno del metabolismo llegue a provocar una amputacion sucede
el siguiente proceso: la resistencia celular hacia los excesos de lipidos provoca
un estrés oxidativo lo cual como se ha visto con anterioridad rompe la
homeostasis del organismo trayendo consigo un proceso inflamatorio y como
consecuencias en el aparato circulatorio y el en sistema cardioperiferico. Pero el
pie diabético se ocasiona por lesiones en la extremidad las cuales a falta de
atenciéon comunmente provocan el avance de esta patologia que junto con el
proceso explicado anteriormente se desencadenan en las siguientes

caracteristicas segun el grado de lesion:
0: callos gruesos con deformidad 6sea
I: Ulceras superficiales

II: Ulceras profundas

[ll: Ulceras profundas y absceso (osteomielitis)



IV: Gangrena limitada con necrosis de algun dedo

V: Gangrena extensa con afectacioén de todo el pie
3.3.2 Complicaciones cardiovasculares

Las enfermedades vasculares o cardiopatias son una de las principales causas
de morbilidad en el mundo, por su naturaleza se requiere de un proceso paulatino
para su desarrollo por los factores de riesgo por lo que la deteccion primaria es
vital, tiende a aumentar el volumen de sangre y el gasto cardiaco por lo que la
sobrecarga cardiaca durante la obesidad es mayor (G. Diaz, 2017). Con el
aumento de la presion arterial y el volumen sanguineo se desarrolla una
hipertrofia en el ventriculo izquierdo y la presencia de dilatacion, ademas de otras
anormalidades las cuales aumentan el riesgo de IC y un agrandamiento en el

ventriculo izquierdo.

Con el engrosamiento de las paredes ventriculares sin dilatacion en la cavidad
ocurre la remodelacién concéntrica la cual puede ser presentada en dos tipos:

hipertrofia concéntrica e hipertrofia excéntrica.
3.3.2.1 Hipertension arterial

La presion arterial en niveles altos, acelera el desarrollo de enfermedades
coronarias y accidentes cerebrovasculares; esta ocurre cuando los vasos
sanguineos tienen una continua tension alta al llevar sangre desde el corazén a
todo el cuerpo. Mientras mas alta se muestre la tension, mas sera el esfuerzo
realizado por el corazén para bombearla (Rubio Guerra A. F. y Narvaez Rivera J.
L, 2017)

Los pacientes obesos tienden a presentar el incremento de la actividad del
sistema renina angiotensina por varios mecanismos, entre ellos la resistencia a
la insulina y la produccion de angiotensina por parte del adipocito lo que provoca
retencién de sodio y agua que incrementa el volumen circulante; debida a que
los adipocitos son capaces de producir angiotensina se ha decretado que el

exceso de esta se ve a causa del exceso del mismo tejido.



La clasificaciéon de acuerdo al criterio de la NOM-030-SSA2-1999 PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, declara que la hipertension arterial es diagnosticada a través de los

siguientes niveles, los cuales han sido divididos en tres etapas:
Etapa 1: 140-159/90-99 mm Hg

Etapa 2: 160-179/100-109 mm Hg

Etapa 3: >180/>110 mm Hg

La misma norma ha determinado que la hipertension sistélica se diagnosticara al
encontrar niveles de presion sistélica >140 mm de Hg y una presion diastdlica

<90 mm Hg.

La sintomatologia de la hipertension arterial mas comun es la presencia de
cefalea, mareos, zumbido de oidos, problemas de vision, la hemorragia nasal y
la apnea del suefio.

A pesar de que la hipertension arterial puede ser causada por multiples factores
es clave que los malos habitos alimenticios que traen consigo alteraciones como
la obesidad dejan en claro la necesidad de no solo la prevencion sino el

tratamiento inmediato en pacientes que la padecen.
3.4 Tratamiento nutricional.

El tratamiento nutricional ha sido aceptado a través de la historia como parte del
area médica, indispensable para la cura o prevencion de diversas enfermedades,
cuando se trata de la obesidad en infinidad de ocasiones se ha demostrado que
una dieta saludable puede generar un cambio radical en el estado de salud pues
se trata de restablecer desde la parte de los alimentos el estado de bienestar total
del organismo, claramente en ocasiones criticas la alimentacion ya no sera
suficiente por lo que es importante el conocer el efecto alimento a medicamento
y viceversa, sin embargo analizando desde el punto de vista preventivo se

postularan algunas propuestas a tratar el sobrepeso y la obesidad.



3.4.1 Energia.

El efecto que puede llegar a causar un alimento en el organismo es evidente, sin
embargo, esto no simplemente se estudia desde un punto de vista cualitativo;
pocas son las personas que se preocupan por mantener un equilibrio calérico,
pero como se vio en apartado 3.2 existen gran variedad de factores cominmente
esto se debe a la falta de un correcto conocimiento acerca de la materia,

refiriendose al entendimiento de todo lo que engloba.

Desde el punto de vista nutricional la energia es vista como la capacidad
generada por los alimentos que tiene el organismo para realizar actividades que
pueden ser voluntarias o involuntarias (refiriéndose a todos los procesos
biolégicos) en palabras de R. F. Diaz, (2009) la energia se refiere a la manera en
la que el cuerpo utiliza la energia localizada en las uniones quimicas dentro de
los alimentos. Por lo tanto, la cantidad de alimentos consumidos representara la
energia disponible dentro del organismo, sin embargo, no por el hecho de poseer
grandes cantidades significa que la reserva sera de mayor factibilidad para el
cuerpo, esto se vera de acuerdo a ciertas caracteristicas las cuales son ademas
del peso, la talla, edad, el género, nivel de actividad fisica (por lo que es

importante el conocer las actividades y tiempos disponibles de cada area laboral).
3.4.1.1 GET

El GET o gasto energético condiciona a las necesidades caldricas, pues se
involucran tres componentes importantes que son el metabolismo basal, la
actividad fisica y el efecto térmico de los alimentos, claramente tratdndose de una
situacién comun; el gasto metabdlico basal hace referencia a una fraccién de
energia requerida por el organismo para la satisfaccion de las actividades
bioldgicas como la respiracion, circulacion sanguinea, procesos de digestion, etc.
el calculo de GET varia en funcion al organismo, ya que depende de la cantidad
de tejidos corporales metabdlicamente activos; Carbajal Azcona A. (2016) indica
que la masa muscular es metabdlicamente mas activa que el tejido adiposo y

sitta un ejemplo bastante entendible, menciona que “La mujer, con menor



proporcion de masa muscular y mayor de grasa, tiene un gasto basal menor que
el hombre (aproximadamente un 10% menos) expresado por unidad de peso. En
un hombre adulto de unos 70 kg de peso equivale a 1.1 kcal/minuto y 0.9 en una
mujer de 55 kg”. Lo que en una persona de condicion sedentaria representa el

70% de la energia requerida.

3.4.2 Formulas para el calculo del GET

3.4.2.1Calorimetria directa

Una de las metodologias para el célculo de get mas utilizadas es el uso de las
férmulas de calometria directa pues ademas de reducir el tiempo de consulta se
han elaborado mediante estandares dentro de la poblacion americana y han
demostrado resultados favorables; el get puede ser determinado por la medicién
de la cantidad de calor producida por el organismo; el proceso se lleva a cabo en
las camaras herméticas con paredes aislantes, confinando al sujeto y registrando
el calor almacenado; a pesar de ser aprobado por diversas personalidades, el
censo es bastante relevante pues retomando lo anterior, para el calculo del gasto
energético existen condiciones como la altura o el peso que varian de acuerdo a

la genética.
3.4.2.2 Ecuacion de Harris y Benedict

La publicacion de la formula se realizd en el afio 1919, para el estudio de esta
férmula se hicieron presentes 136 hombres y 103 mujeres, en quienes se
utilizaron métodos rigurosos los cuales mostraron como resultado la creacion de

las siguientes formulas:

e Hombres GMB =66.4730 + 13.7516 X P + 5.0033 x T —6.7759 X E
e Mujeres GMB = 665.0955 + 9.5634 x P + 1.8496 x T — 4.6756 X E

P = peso en Kg, T =talla en cm, E = edad en afos

De acuerdo a diversos estudios y en experiencia de otros licenciados de la
materia; la ecuacién formulada por H.B. Demuestra ser la mas cercana en la

mediciéon de Cl en comparacién a otras formulas; algo muy importante que hay



gue tomar como referencia para el uso de esta férmula es que toma en cuenta
puntos indispensables que hacen que se vuelva vestir a cualquier raza ya que no

estandariza un mismo peso con respecto a la talla o el género.
3.4.2.2 Ecuaciones de FAO/WHO/UNU (2001).

Estas formulas fueron desarrolladas con base a los datos de Shofield; dentro de
cada formula se toman en cuenta las condiciones de género, edad y peso; si no
es muy especifica a diferencia de otras formulas utiliza tres niveles de actividad

fisica adaptados al estilo de vida laboral:

e Sedentario o estilo de vida con actividad leve: 1.40-1.69
e Activo o estilo de vida moderadamente activo: 1.70-1.79

¢ Vigoroso o estilo de vida vigorosamente activo: 2.0-2.4
3.4.2.3 Ecuaciones de Valencia.

Por desgracia la informacién histérica de esta formula es poca, sin embargo,
existe un hecho que provoca que no pueda pasar desapercibida y este es que
para su desarrollo se hayan tomado en cuenta ambos géneros y diferentes
condiciones ocupacionales como amas de casa, albafiles, oficinistas, médicos
quienes como factor comdn son: mexicanos, mestizos, indigenas de é&reas
urbanas y rurales; por lo que es considerada la férmula idénea dentro de la

poblacion.



CAPITULO IV
Analisis de los resultados.

4.1 Caracteristicas de la poblacién (Trabajadores del Distrito de
Salud No. IlI).

Edad Sexo Peso Talla/ IMC Puesto Modalidad
actual estatura
(Kg) (m.)

3la45| M 87 1.7 30.10 De campo Diurno
46a50| F 70 1.58 28.11 De campo | Fines de semana
46a50, M 106.5 1.8 32.87 De campo | Fines de semana
31a45 F 71 1.56 29.21 De campo Diurno
3l1a45| M 124 172 42 | Administrativo | Fines de semana
31a45 F 70 1.54 29.53 | Administrativo Diurno
3la45| M 79 163 29.81 | Administrativo | Fines de semana
3la45| M 100 170 34.60 De campo Diurno

46 a 50 F 66.3 154 27.97 | Administrativo Diurno

46 a 50 F 69 1.62 26.33 De campo Nocturno
3la45| M 86 1.62 30.53 Auxiliar Nocturno
46a50| M 100 1.7 34.60 De campo Diurno

Descripcidn: La poblacion de eleccién pertenece a un sector de trabajadores
de la zona urbana, dedicados al cuidado de la salud y el control de actividades
relacionadas a esta, las edades mas comunes dentro de este sector se
encuentran mujeres y hombres entre los 18 y >50 afios los cuales deben de
presentar una modalidad de trabajo en turnos diurno, nocturno o en fines de
semana en puestos de campo, administrativos o auxiliares; los establecimientos
en donde laboran se encuentran en diversos puntos de la ciudad de Comitan de
Dominguez Chiapas, Comalapa, Ocosingo, Chiapa De Corzo, Chalchihuitan,
Teopisca, Simojovel, Cintalapa, Trinitaria y Tuxtla Gutiérrez por mencionar
algunas, todas localidades de un estado surefio por lo que se comparten cultura
y diversas tradiciones como la forma de alimentacion, sin embargo debido a las

circunstancias por las que se atraviesa fue necesario limitar el contacto con las



personas encuestadas ya que no se poseian ni los domicilios o niumeros de
teléfono de un mayor nimero de personas, lo que redujo el estudio a 12 personas
de la ciudad de Comitan De Dominguez, Tuxtla Gutiérrez Y Ocosingo, de los
cuales el 50% son lideres del sector de personal de confianza y el otro 50%

forma parte del personal base.

Analisis: la poblacién de estudio se encuentra alrededor de los 31 afios hasta

los 50, parte de esta poblacion, especificamente el 50.3% son hombres y el
41.7% mujeres por lo que se toma en cuenta la diferenciacion de metabolismo y
la probabilidad de menopausia y otros cambios hormonales en las mujeres que
pueden influir en el desarrollo de la obesidad, como es de esperarse tanto la talla
como el peso son variados, al igual que el IMC sin embargo gracias a este
parametro de medicion fue posible el diagnostico de sobrepeso y obesidad en

toda la poblacién de estudio.

4.2 Pregunta 1 ¢ Como evaluarias tus habitos alimenticios?

;Como evaluarias tus habitos alimenticios?

12 respuestas

@ Buenos
@ Regulares
Malos




Descripcidn: Las opciones de la pregunta eran Gnicamente 3 (buenos,
regulares y malos) un total del 75% de la poblacion acepto el tener un cuidado
regular de sus habitos alimenticios, el 16.7% considera que sus habitos
alimenticios son buenos, mientras que el 8.3% admite que los habitos

alimenticios desarrollados por ellos son malos.

Andlisis: Como es evidente en la grafica son pocas las personas que
reconocen el poseer habitos de alimentacibn adecuados, esto posee gran
relacion con el exceso de conocimiento y la actitud negativa ante las
circunstancias, como se explicaba dentro del capitulo Il existen personas que al
toparse con este tipo de interrogantes anteponen el conocimiento adquirido por
experiencia o personas admiradas por lo que a pesar de que los resultados
demuestren que no estan siguiendo una alimentacion o estilo de vida de calidad
estos no lo aceptaran; sin embargo parte de esta poblacién parece aceptar los
hechos y sin duda son aquellos que con minimo esfuerzo aceptarian un cambio

para la mejora de sus hébitos alimenticios.

4.3 Pregunta 2 ¢;Sueles consumir comida chatarra (fritangas,

dulces, refrescos, etc.)?



: Sueles consumir comida chatarra (fritangas, dulces,
refrescos, etc.)?

12 respuestas

@ Diario
@ Ocasionalmente

No consumo comida
chatarra

Descripcidn: Para respuesta a la cuestion se tomaron en cuenta 3 posibles

respuestas las cuales son diario, ocasionalmente y el no consumo comida
chatarra. Los resultaros demostraron que de los trabajadores del Distrito de Salud
No. Il 75% consumen comida chatarra ocasionalmente, 16,7% diario y el 8,3%

no consume comida chatarra

Analisis: Gran parte de la poblaciéon de estudio menciona el consumir comida
chatarra ocasionalmente, algunos de ellos comentaron que esto era o fines de
semana o cada 4 dias, de esas comidas lo mas consumido son los refrescos, los
cuales son bebidas carbonatadas que contienen alrededor de 36g de azucar (en
el caso de la coca cola en su presentacion lata que es una de las bebidas mas
consumidas por parte de estos trabajadores) lo que aumenta el riesgo al
padecimiento no solo de obesidad sino también de diabetes y problemas renales,

asi como también poseen gran impacto en la microbiota ya que la sucralosa, el



aspartamo y la sacarina de las bebidas provocan intolerancias a la glucosa y
enfermedades metabdlicas. Durante la encuesta fue posible percatarse de que
muchos de ellos a pesar de los ejemplos utilizados no podian distinguir la comida
chatarra de la comida comin o comida saludable por lo que la falta de

conocimiento sobre la materia se toma en cuenta.

4.4 Pregunta 3 ¢Crees que mantienes un peso normal

(promedio)?

:Crees que mantienes un peso normal (promedio)?

12 respuestas

® Si, creo que estoy en un
rango normal

@ No, me considero con
obesidad

No, padesco de
sobrepeso

@ No, estoy demasiado
delgado

@ Nolose

Descripcidn: Como respuesta a la cuestion se tomaron en cuenta 5 posibles

respuestas, las cuales son “Si, creo que estoy en un rango normal” “No, me
considero con obesidad” “No, padezco de sobrepeso” “No, estoy demasiado
delgado” y “no lo sé” de todas las respuestas unicamente fueron utilizadas 3 las

cuales fueron “No, me considero con obesidad” con el 75%, el 16.7% admite



padecer de sobrepeso y el 8.3% desconoce si mantiene un peso normal al

promedio.

Analisis: La opcion de obesidad fue la mas seleccionada por el hecho de que

gran parte de ellos ya tienen una morfologia que evidencia a el estado de
nutricion que presentan el cual va de sobrepeso a obesidad, sin embargo aquella
poblacién que desconoce su esto nutricional y realmente padece de sobrepeso,
a qui se confirma que a pesar de que la mayoria sabe que se encuentra en un
estado de obesidad son pocos los dispuestos a cambiar los habitos pues poseen

la creencia de que asi como consumen los alimentos esta bien.

4.5 Pregunta 4 ¢Alguna vez has consultado a un nutriélogo?

¢Alguna vez haz consultado a un nutridlogo?

12 respuestas

@ Frecuentemente
@ Pocas veces
@ Nunca

Descripcion: Para la cuestion planteada fueron tomadas tres posibles

respuestas las cuales son frecuentemente, pocas veces y nunca; el 50% de la



poblacién respondié que nunca ha consultado a un nutridlogo, el 33.3% menciono
gue pocas veces (alguna vez) y el otro 16.7% menciono que frecuentemente

consulta al nutridlogo

Analisis: del 50% que mencionan nunca haber consultado el nutriblogo son
parte de la misma poblacion que desconoce su verdadero estado nutricional y
cree tener una alimentacion regular, sin embargo se evidencia dentro de los
parametros de IMC que el hecho de que no hayan consultado al nutridlogo en
algin momento confirma el poco cuidado nutricional que estos presentan,
mientras tanto los que han consultado al nutriblogo pocas veces toman en cuenta
estudios de afios atras y no de la actualidad; por ultimo quienes frecuentemente
consultan al nutridlogo a pesar de padecer de obesidad acepta la necesidad del

cambio de habitos alimenticios.

4.6 Pregunta 5 ¢Por qué razon has consultado al nutridlogo?

¢ Por qué razdn has consultado al nutriclogo?

12 respuestas

@ Nunca he consultado a
uno

@ Por enfermedad
Por estetica

@ Considero importante
mi salud




Descripcidn: Para la interrogante de ¢Por qué razon has consultado al
nutriblogo? Fueron seleccionadas 4 posibles respuestas que son el nunca he
consultado a uno que fue la respuesta de eleccién del 50% de la poblacion;
seguida por la razén de considerar importante la salud con el 25%; el 16.7%
menciono que realmente lo han llegado a consultar por estética y el 8.3% por
enfermedad.

Analisis:

Como se vio con anterioridad la mitad de la poblacién nunca ha consultado a un
nutridlogo; el 25% quien lo consulta o consulto en algiin momento admitié que
fue por considerar importante su salud, sin embargo lo han abandonado por
diversas razones, durante la encuesta la mayor parte de ellos menciono que fue
por descuido de rutina; del 16.7% que mencionaron que han consultado a un
nutridlogo por estética el 100% de ese porcentaje son mujeres por lo que es
posible mencionar que los estereotipos que se han colocado en la actualidad han
llegado a afectar o a influenciar a las mujeres de esta organizacion asi como
posiblemente a mujeres de otras dependencias; ademas de esto es sumamente
importante el resaltar el poco porcentaje de los trabajadores que han consultado
al nutridlogo por enfermedad esto se debe a dos razones, el desconocimiento de
la relacién de la nutricion como tratamiento durante la enfermedad o por el factor

econdmico.

4.7 Pregunta 6 ¢ Realizas actividad fisica?



;Realizas actividad fisica?

12 respuestas

® No
@ Si

Descripcidn: Al realizarle a la poblacion de estudio la pregunta de ¢realizas
actividad fisica? Con las dos respuestas propuestas el 58.3% de la poblacién
indica que si realiza actividad fisica; mientras que el 41.7% demostrd que, por el

contrario, estos no realizan actividad fisica.

Andlisis: Al analizar la tabla y las respuestas lanzadas es posible percatarse
de la probabilidad de que quienes mencionaron el realizar actividad fisica sea
mayoritariamente quienes son de labor de campo, pues a diferencia de los
trabajadores administrativos cuentan con mayor tiempo y disponibilidad para
tener movimiento entre los horarios de trabajo ya que en comparacion a sus
compairieros el tipo de trabajo exigido requiere de desplazamientos en ocasiones
de largas distancias, sin embargo es importante no solo el hecho de realizar o no
actividad fisica pues retomando los capitulos anteriores, el nivel que esta
alcance, asi como su frecuencia determinara el gasto calérico que el organismo



genere por lo que si esta no es suficiente para equilibrar el consumo de calorias

el cuerpo presentara incrementos en el peso originando la obesidad.

4.8 Pregunta 7 ¢(En qué comida del dia sueles comer mas

pesado?

¢En qué comida del dia sueles comer mas pesado?

12 respuestas

@ Desayuno
@ Comida
Cena

@ En todas consumo casi
la misma cantidad

Descripcion: La pregunta ¢en qué comida del dia sueles comer

mas pesado? fueron tomados en consideracion los ritmos mas comunes de
alimentacion de la poblacion por lo que se proponen tres posibles respuestas que
son: desayuno, comida, cena y a consideracion de que la cantidad de alimento
en todos los tiempos de comida fuera similar se lanz6 una cuarta posible
respuesta; los resultaros fueron 91.7% consume mayor cantidad de alimentos

durante la comida y 8.3% consume casi la misma cantidad en todas las comidas.

Analisis: por las respuestas lanzadas es facil el exponer razones obvias,

durante la encuesta trabajadores del turno diurno comentaron el no tener tiempo



suficiente para la preparacion o consumo de sus alimentos durante la mafiana
por lo que la mayor fuente de consumo es durante la tarde, sin embargo
trabajadores de fines de semana comentaron que por las costumbres ya
predispuestas por sus padres, para ellos la comida més pesada durante el dia es
la comida de la tarde; hay que recordar que el contenido de los alimentos tanto
fuera como dentro del organismo no es alterado por los horarios del dia, sin
embargo si es importante el reconocer el porqué de la alteracion de la cantidad
de las comidas, ademés del hecho de que la mayor cantidad sea consumida
durante la tarde demuestra que para el desayuno el consumo no es relevante por
lo que la energia recibida por los alimentos por el organismo para ejercer las

actividades durante las primeras horas del dia no sera suficientes.

4.9 Pregunta 8 ¢ Como sueles consumir tus alimentos?

;Como sueles consumir tus alimentos?

12 respuestas

@ Al vapor o hervidos
@ Fritos

Caldos
@ Otros preparados

Descripcidn: Para la octava pregunta fueron consideradas cuatro posibles

respuestas las cuales estan basadas en los tipos de preparado mas populares



en laregion, las respuestas consideradas fueron al vapor o hervidos, fritos, caldos
y otros preparados. Las respuestas fueron 41.7% consume mayormente los
alimentos en forma de caldos, la misma cantidad en porcentaje consume los

alimentos fritos y el 16.7% restante en otros tipos de preparado.

Analisis: Las respuestas conseguidas dejan en claro la preferencia de
alimentos populares de la regibn muchas de esas ricas en grasas, asi como la
preferencia por alimentos chatarra (fritangas) las cuales mayoritariamente habian
comentado no consumir; asi mismo al mencionar que la mayoria de sus alimentos
son consumidos en caldos se propone la idea de que estos sean mayormente de
alimentos de origen animal como la gallina, que si bien muchas veces puede
estar acompafiado de verduras de despensa basica como el jitomate, la cebolla,
ademas de que estas se ven en minimas cantidades hay que considerar que por
el método de preparacion de estos hace que cada ingrediente pierda suficientes
nutrientes por lo que lo mayormente consumido durante la comida son grasas y
proteinas de alto valor bioldgico; lo que demuestra un desinterés por alimentos
en preparados frescos como las ensaladas; sin embargo en el caso de que este
tipo de preparados sean los preferidos por el resto de la poblacién hace ver que

el problema radica en la cantidad consumian

4.10 Pregunta 9 ¢Qué factores consideras mas importante en la

eleccion de tus alimentos?



:Qué factores consideras mas importante en la eleccion
de tus alimentos?

12 respuestas

@ Sabor
@ Precio
Contenido nutricional
@ Atractivo visual
@ Accesibilidad (lugar)

Descripcidn: Paradar respuesta a la cuestion fueron seleccionadas 5 posibles
respuestas, las cuales eran sabor que fue la preferida por el 41.7% de la
poblacién, precio, contenido nutricional seleccionado por el 25%, atractivo visual
que abarco el 8.3% de la poblacién y la accesibilidad por lugar que fue

seleccionado por el 25% restante de la poblacién.

Analisis: En el tercer capitulo se postulan diversos factores por los que el ser
humano se deja guiar para la eleccion de los alimentos, dentro de este mismo
capitulo se propone que la actitud ante los alimentos es una fuerte razén por la
gue se dejen guiar al momento de la eleccion, esto se confirma al presentar los
niveles mas altos tanto en la eleccién pos sabor como por contenido nutricional,
ya que al ser Unicamente buscada una satisfaccion del sentido del gusto al tener
ya padecimientos o un riesgo a enfermedades generadas por el estado nutricio,

el personaje demuestra desinterés por la salud en general; ahora bien la eleccion



por contenido nutricional adicionada con una de las respuestas mas populares
con la pregunta anterior demuestra que los individuos creen tener el conocimiento
suficiente y las bases necesarias para seleccionar un alimento por su contenido
nutricio, sin embargo si la mayoria de alimentos de consumo son fritos entonces

€S0 asegura el conocimiento erréneo sobre la materia.

4.11 Pregunta 10 Me es dificil seleccionar un alimento saludable

Me es dificil seleccionar un alimento saludable

12 respuestas

@ Por falta de tiempo
@ No me interesa

Desconozco sobre el
tema

@ Por pereza

@ No, siempre optd por lo
mas saludable

Descripcidn: Para dar respuesta a la pregunta fueron propuestas 5 posibles
respuestas, las cuales fueron por falta de tiempo, la cual fue seleccionada por el
33.3%; no me interesa seleccionado por el 8.4% de la poblacion; desconozco
sobre el tema, pereza las cuales fueron seleccionadas por el 8.3% de la poblacion
y no, siempre opto por lo mas saludable, respuesta que fe la preferida por el

41.7% de la poblacion.



Analisis: por los resultados obtenidos con anterioridad es posible darse cuenta
del conocimiento erréneo ya que si realmente se optara por la opcion mas
saludable, los fritos no serian el tipo de alimentos mayormente consumidos; el
hecho de que la segunda respuesta mas seleccionada fuera la falta de tiempo
confirma que asi como el conocimiento base sobre la materia de nutricion,
también la disposicion de tiempo como se propuso durante el capitulo Il limita la
posibilidad de atender el estado nutricio, si bien esto puede ser visto como una
excusa se debe de tomar en cuenta la falta de asesoria por parte de un

especialista retomando asi la falta de conocimientos base.

4.12 Pregunta 11 ¢Quién prepara tus alimentos?

:Quien prepara tus alimentos?

12 respuestas

@ Yo mismo
@ Familiar o conyuge
Los compro preparados

Descripcion: En la incégnita de ¢Quién prepara tus alimentos?
Mayoritariamente el 50% respondié que ellos mismos preparan sus alimentos,
mientras que el otro 50% se dividié en dos respuestas, las cuales fueron que un

familiar o cényuge eran quienes preparaban los alimentos (seleccionado por



33.3% de la poblacion) y el resto refirid consumir alimentos previamente

preparados (seleccionado por el 16.7%)

Andlisis: tomando como referencia respuestas anteriores es probable
mencionar que a falta de tiempo, y preparando ellos mismos los alimentos, lo
mas fécil, rapido y “rico” para el paladar son los alimentos fritos 0 con mucha
grasa, un ejemplo de ello los huevos estrellados o revueltos, carnes preparadas
las cuales comunmente requieren simplemente de una exposicion a altas
temperaturas, por lo que su preparado mas comun es frito, etc. el consumo de
estos alimentos por creencia de los trabajadores asegura que el tiempo de
satisfaccion a la necesidad de alimento sea optimo con relacion a su trabajo; en
el caso de quienes mencionan que un familiar o conyugue preparan los alimentos
se encuentran bajo las mismas circunstancias, sin embargo aqui se asegura el
consumo de alimentos tradicionales de la regién, tal como en el caso de quienes

consumen alimentos comprados.

4.13 Pregunta 12 En horarios de trabajo ¢en dénde sueles

consumir tus alimentos?



En horarios de trabajo ;en donde sueles consumir tus
alimentos?

12 respuestas

@ Voy a casa
@ En I1a oficina
En la calle

Descripcidn: para la pregunta nimero 12 se tomaron en cuenta tres

respuestas, voy a casa, en la oficina y en la calle; los resultados fueron: para la

respuesta voy a casa 16.7%, en la oficina 58.3% y en la calle por el 25%.

Andlisis: se cree que quienes cominmente consumen sus alimentos en la
oficina durante el trabajo, son aquellos trabajadores que se encuentran en
modalidad de administrativos, si estos a la vez se encuentran en turno diurno es
posible que por incomodidad el consumo durante estos horarios sea disminuidos
o fuera de calidad, pues al no salir bien podrian cargar con sus alimentos, o
consumir aquellos que son llegados a vender en las instalaciones que son elotes,
chayotes preparados, tacos y empanadas tradicionales, estos son alimentos en
puntos de venta populares en la zona cercana a las instalaciones; mientras que
quienes consumen sus alimentos en casa ademas de que poseen mayor

probabilidad de cuidar su alimentacién satisfaciendo sus necesidades



energéticas también protegen mayormente la inocuidad del consumo de sus

alimentos.

4.14 Pregunta 13 ¢ Consideras que tu trabajo a influenciado en el

descuido de tu alimentacion?

:Consideras que tu trabajo a influenciado en el descuido
de tu alimentacion?

12 respuestas

® s
® No

Tal vez

Descripcion: Las opciones de la pregunta eran 3 (si, no, tal vez) un total del
58.3% de la poblacion acepto que el trabajo a influenciado en el descuido de su

alimentacion y el 41.7% de la poblacién opina que no.

Andlisis: debido a que este estudio suena como algo novedoso para los
trabajadores de este sector, parte de la poblacién sugiere que su trabajo
realmente no ha influenciado en su forma de alimentacion, aceptando que es por

falta de cultura alimentaria el hecho de que se encuentren en un estado



nutricional importante; mientras tanto poco mas de la mayor parte de la poblacién
menciona que efectivamente considera que el trabajo por el tipo de labor y el

tiempo exigido han provocado un descuido de su cuidado alimenticio.

4.15 Pregunta 14 ¢;Crees que tu estado nutricional puede afectar

tu rendimiento en el trabajo?

:Crees que tu estado nutricional puede afectar tu
rendimiento en el trabajo?

12 respuestas

@ sSi
® No

Descripcion: Para finalizar, la pregunta numero 14 fue considerada respuesta
con 2 posibles contestaciones las cuales son si (seleccionada por el 83.3% de la

poblacién) y no (seleccionada por el 16.7%)

Analisis: El menor porcentaje de la poblacién menciono que creen que la
alimentacion realmente no afecta en su trabajo del dia a dia, pero es importante
mencionar el hecho de que no han considerado las multiples enfermedades

generadas a causa de la obesidad, entre ellas una de las mas populares la



diabetes tipo 2 que en un estado evolucionado puede llegar a generar dafio
importante en la vista, por lo que si el trabajador se presenta en un area
administrativa, de campo o auxiliar a la larga generaran un problema para
continuar de la manera comun con el trabajo; por otra parte quienes aceptaron
gue la alimentacion realmente afecta en su trabajo han sido personas que ya han
presentado dificultades en el desplazamiento durante su trabajo y o ya presentan

patologias importantes, entre ellas hipertension y dislipidemias.



Sugerencias y propuestas.

Sugerencias:

La obesidad se ve intimamente involucrada con factores hormonales, genéticos,

por patologias y por el consumo excesivo de alimentos, este ultimo se ha visto

como una de las razones mas importantes pues demuestra que los habitos

alimenticios definen el estado de salud que puede presentar una persona, por lo

gue se sugiere el mantener una dieta saludable lo cual sera posible teniendo

conocimiento bien establecido en asesoria de personales de la materia

respaldados de conocimiento cientifico previo como los nutriélogos.

A) Destinacion de cierto porcentaje econdémico para la evaluacion

médicay nutricional de la familia.

Durante la vida varios de los eventos son planeados en medida a las
posibilidades que se presenten un ejemplo de esto es el nivel de escolaridad
de los hijos, fiestas o hasta la bienvenida de un nuevo ser en la familia, sin
embargo para muchas de las familias ha sido vista como algo opcional o a lo
que se le destina un porcentaje monetario Unicamente en condiciones
extremas por lo que empuja a quienes acuden hasta este punto al personal
meédico a un mayor gasto de lo estimado, lo que provoca que planes tomados

con anticipacion se vean frustrados por la falta de prevencion de este aspecto.
B) Evaluacion antropomeétricay bioquimica

El concepto de salud no depende Unicamente de la condicidn fisica que se
presente, es por ello que se sugiere a la poblacion el realizar una evaluacion
antropomeétrica y bioguimica en periodos de tiempo aceptables de 3 meses,
lo que ayudara a ubicar y o prevenir posibles enfermedades relacionadas al

estado de nutricion de cada individuo.
C) Una alimentacién saludable

El estado de salud nutricional dependera ampliamente de la calidad y cantidad

de alimento que se consuman por lo que es necesario el prestar atencion al



contenido nutricional y calérico de cada alimento; ademas de conocer la
cantidad de alimento requerida por cada individuo relacionada a las

actividades laborales de cada uno.
Propuestas:

1) A empresas privadas y gubernamentales:
e Lacreacién de medidas preventivas relacionadas al estado de
salud:

En la actualidad la humanidad se ha visto forzada a cambiar diversos
aspectos de la vida diaria lo que involucra el aspecto laboral, personal
médico se ha visto forzado de incrementar las medidas preventivas
forzando a las instituciones a trabajar Unicamente con la cuarta parte
de sus trabajadores esto por no exponer aun mas el estado de salud
de personal con un IMC >30 o patologias ya establecidas relacionadas
con la obesidad; esto ha provocado una gran pérdida econémica de
diferentes instituciones; por lo que como propuesta se tiene el crear
como requisito primordial para laborar dentro de las instituciones el
presentar en periodos de tiempo de tres meses evaluaciones
antropométricas y bioquimicas que demuestren que el estado de salud
del trabajador no se vera en situacién de peligro; esto invitara a los
trabajadores a destinar no Gnicamente proporcion parte de los ingresos
econdémicos a atencion a su salud, sino que de igual manera la
inversién a una mejor alimentacion serd mayor ya que a no ser de que
se presente un estado de salud completo, la institucién se vera en la
necesidad de solicitar que este no se presente; el mantener un buen
estado de salud en los trabajadores ayudara a cualquier empresa a
incrementar el nivel de produccién y a evitar el descenso de personal

a causa de situaciones mayoritariamente graves.

e Comedor para el trabajador:



Los periodos de tiempo para el acceso a los alimentos en diversas
instituciones se ve limitado hasta 1 hora aproximadamente, por lo que
muchos de los trabajadores han optado por esperar hasta la hora de
salida para el consumo de sus alimentos sin la necesidad de
abandonar el trabajo, lo que ha provocado que el rendimiento de estos
mismos trabajadores baje drasticamente por lo que se sugiere la
creacion de comedores disponibles para cada trabajador, el cual sea
supervisado en condiciones sanitarias y alimentarias asegurando que
los trabajadores no se vean expuestos a enfermedades que puedan
provocar el descenso del trabajo; esto lograra provocar el incremento

de rendimiento y motivacion por trabajo de los empleados.



Conclusiones.

A comienzos del proyecto fue propuesta la hipétesis de que la obesidad en
trabajadores del Distrito de Salud No. Il dependia intimamente de la labor de
cada area, la cual fue comprobada; para comprobar este planteamiento se realizo
una investigacion con base a objetivos como el identificar los factores que
predisponen la obesidad en trabajadores del Distrito de Salud No. Ill, durante la
investigacion fue posible el estudiar las multiples causas de el trastorno de la
obesidad dentro del organismo y fue posible el identificar las afecciones
relacionadas al labor de algunos de los trabajadores, un ejemplo de ello seria la
exigencia de horarios de trabajo, ya que obliga a la mayoria a realizar ayunos
prolongados lo que de acuerdo a lo que se investigd, provoca un retraso en el
metabolismo y mayor acumulacion de nutrientes, ademas de esto el estrés
también formo parte de las razones mas comunes por la que los trabajadores del
Distrito de Salud sueles padecer de obesidad, esto se da por el hecho de que al
encontrare en un estado de presion muchos de ellos acuden a la comida como
refugio; como segundo objetivo se planteo el analizar el como comen los
trabajadores durante la jornada laboral, con base a las encuestas aplicadas fue
posible descubrir que muchos de los trabajadores de esta organizacién han
basado su alimentacion meramente e alimentos fritos, no exactamente chatarras,
sino comidas regionales pues es lo que se muestra mayormente disponible en la
region de trabajo ademas de que satisface su busqueda de sabor, para ampliar
un poco mas dicho planteamiento, se estudiaron algunos de los factores que
intervienen en la eleccion de los alimentos, los cuales fueron principalmente
bioldgicos, econdémicos, psicoldgicos, sociales, y en base a la actitud, los
resultados demostrados en el estudio realizado fueron que los trabajadores del
Distrito de Salud No. Ill como cualquier persona basan su alimentacion es los
factores ya mencionados, sin embargo, se observdé una mayor atencién a la
eleccion por actitud debido a que personajes de esta instituciona a pesar de
poseer conocimientos de la materia prefieren el seleccionar alimentos a

conveniencia de lo ya inculcado de las influencias pasadas creando un criterio



propio y cierta actitud hacia la eleccion de sus alimentos y lo que es salud

nutricional.

También habia sido impuesta la idea de conocer las consecuencias de la
obesidad en los trabajadores del Distrito de Salud No. Ill, el proyecto como tal
demostré mediante graficas que la mayor parte de los trabajadores creen que
efectivamente la alimentacion y el estado de salud nutricio que presenta puede
llegar a afectar y ocasionar consecuencias en su labor de todos los dias, pues
como menciona la teoria, esta es la principal causal de enfermedades cardiacas,
pulmonares, psicoldgicas, entre otras y como se vio durante el proceso de la
elaboracion de la tesis, es la representacion de un desgaste del organismo capaz
de elevar la tasa de mortalidad de este sector pues son en la mayoria de los
casos, quienes se encuentran en mayor exposicion al riesgo a enfermedades
como la pandemia que actualmente se vive. Junto a esto no solo se observo una
desventaja de parte del personal, sino que a la vez fue posible percatarse de la
importancia econdmica que conlleva el cuidar su alimentacion, pues el hecho de
qgue presenten un IMC >30 ya sugiere mayores gastos en medicinas, doctores y
para la organizacion, la perdida de una parte de la estructura pues en el peor de
los casos, este no podra presentarse a laborar, tal es el caso de quienes por su
elevado peso se vieron en la obligacion de evacuar sus areas de trabajo durante
la situacion vivida, dejando a la institucidén sin el personal suficiente para cumplir
lo debido.

El demostrar de que forma el trabajador del Distrito de Salud No. Il puede evadir
los factores predisponentes a la obesidad, fue posible mediante las sugerencias
basicas de una alimentacion correcta que de acuerdo a sus leyes debe de ser
variada, equilibrada, adecuada, suficiente, completa e inocua; por lo que no
desestima sus necesidades alimenticias, economicas o religiosas y a la vez

protege su salud de posibles complicaciones.

Por ultimo objetivo se tomo el criticar las medidas que han tomado los
trabajadores de la jurisdiccion sanitaria 003 contra la obesidad, lo que se pudo

estudiar fue que el uso de farmacos para bajar de peso ha sido popular, asi como



el uso de suplementos y dietas milagrosas impuestas por la influencia de demas
comparieros, creando un medio que pone en riesgo a los rabajadores por la mala
informacion presentada, pues de acuerdo a la investigacion, estos pueden
provocar alteraciones de gravedad en el organismo; sin embargo también se
observo un interés por el mejorar la calidad de salud nutricional y de vida por
parte de algunos de los personajes pues durante las encuestas realizadas la
mayoria comento el asistir al nutriblogo a causa de considerar importante su
estado de salud lo que amplia la probabilidad de que el proyecto sea aceptado

por la comunidad de dichos trabajadores.
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ANEXOS.

Cuestionario

Factores para la obesidad en los trabajadores del Distrito De Salud No. llI

Fecha:

Nombre:

Edad: ___ aios. 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 mas real posible

6.  éCédmo evaluarias tus habitos alimenticios?

A)  Buenos
B)  Regulares
C)  Malos

7.  éSueles consumir comida chatarra (Fritangas,

dulces, refrescos, etc.)?

A)  Casidiario

B)  Algunas veces

C)  Ocasionalmente

D)  No consumo comida chatarra

8. ¢éCrees 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) Nolose

9.  ¢Tutrabajo te permite realizar actividad fisica?

A)  Mucha
B)  Suficiente
C)  Ocasionalmente

D) No, nada
10. ¢En qué comida del dia sueles comer mas
pesado?
E)  Desayuno
F)  Comida
G) Cena

H)  En todas como mds o menos la misma

cantidad

¢COmo sueles consumir tus alimentos?

A)  Alvapor o hervidos

B)  Fritos

C) Caldos

D)  Otros preparados

&Qué factor consideras mds importante al elegir un
alimento?

A)  Sabor

B)  Precio

C)  Contenido nutricional

D)  Atractivo visual

Me es dificil seleccionar un alimento saludable:

A)  Por falta de tiempo

B)  No meinteresa

C) Desconozco sobre el tema

D) Porpereza

E)  No, siempre opto por lo mas saludable del

menu
¢Quién prepara tus alimentos?
A) Yo

B)  Familiar-conyugue

C)  Los compro ya preparados

En horario de trabajo ¢en dénde sueles consumir
tus alimentos?

A) Voyacasa

B)  Enla oficina

C) calle

La intencion de esta encuesta es
determinar los factores que ponen en
peligro nutricional (para obesidad) a los
trabajadores de la jurisdiccion sanitaria 003




