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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

TEMA DE INVESTIGACION:
 CUANTIFICAR CUANTOS GRAMOS DE CARBOHIDRATOS SE CONSUME AL DIA EN FAMILAS DE BARRIO ACAXMAN  
PREGUNTAS DE INVESTIGACION:
 ¿EL CONSUMO ALTO DE CARBOHIDRATOS ES UN FACTOR DE RIESGO PARA PADECER OBESIDAD EN LAS FAMILIAS DEL BARRIO ACAXMAN?












MARCO TEORICO 

Prevalencia de la obesidad: Se analiza el sobrepeso y obesidad, y lo que estos implican como un enorme problema de salud pública en el mundo y en el Perú. Representan un problema que ha tenido un acelerado crecimiento en las últimas décadas, particularmente en los grupos de menor edad, y está relacionado con cambios en las condiciones de vida de la población. Destaca entre ellos, el enorme crecimiento del mercado y consumo de productos llamados ultras procesados que paulatinamente van sustituyendo los alimentos naturales y mínimamente procesados en la dieta de las poblaciones. El artículo sostiene que este crecimiento se debe principalmente a dos factores. Por un lado, la desregulación del mercado y, por otro, la enorme maquinaria publicitaria que estimula el consumo de estos productos. La obesidad está relacionada también con el proceso de urbanización que ha generado ciudades donde se prioriza la movilidad motorizada, en detrimento de la no motorizada, ciudades con carencia de espacios verdes y de recreación, cambios hacia formas sedentarias de recreación, con sus consecuencias en la disminución de la actividad física de la población. Luego, el artículo sostiene las respuestas y los compromisos que se han generado en los foros internacionales para enfrentar la obesidad y sus consecuencias en las enfermedades no transmisibles. Respuestas y compromisos para implementación de políticas públicas orientadas a combatir las condiciones de vida de las personas que favorecen la obesidad, calificado como ambiente obesogénico. Finalmente, se advierte el hecho de que estas políticas se enfrentan a intereses de sectores económicos poderosos vinculados con la industria alimentaria y de bebidas, lo que dificulta su implementación. Comer no es un hecho meramente fisiológico cuya única finalidad es cubrir los requerimientos nutricionales y asegurar la supervivencia del individuo. La conducta alimentaria forma parte del conjunto de factores culturales, sociales, psicológicos, religiosos, económicos y geográficos que integran un determinado grupo social. Estos factores están íntimamente asociados a situaciones, condiciones y circunstancias que marcan un determinado ambiente, un estilo de vida que proporciona al individuo una identidad que favorecerá su integración o inadaptación al grupo Podemos plantearnos entonces dos preguntas: ¿por qué comemos? y ¿por qué comemos lo que comemos? Comemos porque percibimos sensación de hambre o apetito Las funciones vitales del organismo requieren un determinado gasto energético, que debe ser compensado con la energía procedente de la dieta. El balance energético se mantiene equilibrado si la ingesta es semejante al gasto. El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por un depósito graso más elevado del que se considera normal. La saciedad es la inhibición del hambre que ocurre después de la ingesta y que determina el tiempo entre las comidas. Lo interesante de estas conductas es que aún con un aumento de la ingesta, no se observa un incremento de la saciedad, sugiriendo que las señales de hambre y saciedad no tienen mucho valor en estos casos. Comemos influenciados por factores genéticos Aunque el estudio de las influencias de los genes en el peso corporal y el desarrollo de la obesidad ha avanzado mucho en los últimos años, las influencias genéticas en los patrones y comportamientos alimentarios han recibido mucho menos atención. Distintos estudios en humanos, sugieren que la selección e ingesta de alimentos y nutrientes pueden estar influidas por factores genéticos Comemos influenciados por factores psicológicos y como resultado de experiencias previas En las preferencias del alimento influyen las experiencias tempranas positivas o negativas del niño con el alimento. Entre niños, los alimentos dulces y con elevado contenido en grasas tienden a ser los alimentos preferidos Comemos para sentirnos bien emocionalmente Ante la sensación de hambre, la sola ingesta de una comida puede alterar el humor y las emociones reduciendo el nivel de activación y la irritabilidad, al tiempo que incrementa la calma y el afecto positivo. No obstante, para que surta efecto, la cantidad y composición de los alimentos ha de estar cerca de los hábitos de la persona Comemos lo que comemos porque es una costumbre de nuestra comunidad, por influencias socioculturales Nuestra cultura nos dice cuáles son los ingredientes que hemos de utilizar en los platos (dieta mediterránea, atlántica, etc.), en qué orden han de tomarse los alimentos (al principio, sopas, verduras, legumbres, etc.; después, carne, pescado, etc.; finalmente, dulces, frutas, etc.). Comemos lo que comemos por razones religiosas. También influyen sobre la elección de los alimentos determinadas tradiciones culturales y religiosas Comemos lo que comemos por la influencia del género y la edad. Las diferencias de género en relación a la elección de los alimentos suelen aparecer a partir de la adolescencia, mientras que durante la niñez no se evidencian dichas diferencias. Las adolescentes es más probable que tengan consumos más bajos de vitaminas y minerales y poca ingesta de frutas, vegetales y lácteos Comemos lo que comemos influenciados por los conocimientos nutricionales La salud es otro de los factores que condicionan la alimentación. Es por ello, que en distintos lugares y, sobre todo con el crecimiento de la prevalencia de la obesidad a nivel mundial, se desarrollan campañas educativas para brindar información nutricional sobre los alimentos Comemos porque nos gusta comer con la familia y amigos, como medio de integración social La familia es una influencia importante en el comportamiento de la alimentación. Comemos lo que comemos influenciados por la industria alimentaria, el marketing, la publicidad Los alimentos hoy día son abundantes y están extensamente disponibles. Cientos de productos alimenticios nuevos se introducen cada año en el mercado. En el ambiente de hoy, la comercialización y mercadeo del alimento, las predisposiciones y las respuestas de los adultos y niños a ellos, pueden promover preferencias del consumo e influir generando patrones menos saludables desde el inicio de la vida Comemos porque nos atrae un alimento Las opiniones y las características sensoriales del alimento, olor y textura, afectan las preferencias por el alimento y los hábitos al comer. Las respuestas sensoriales se ven afectadas por variables genéticas, fisiológicas y metabólicas. Las preferencias por el gusto dulce, salinidad, y texturas grasas, pueden ser un rasgo humano natural o adquirido de forma temprana en la vida.
Organizacion mundial de la salud . (2014). OBESIDAD EN EL MUNDO . LIMA : SCIELO .
 (Organizacion mundial de la salud , 2014)
EL SOBRE PESO Y LA OBESIDAD COMO UN PROBLEMA DE SALUD
Se destaca al sobrepeso y obesidad como el principal condicionante actual de patología crónica no transmisible. Se identifican y discuten las principales comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad, analizando las evidencias que las apoyan. Se destaca el rol de la adiposidad en la etiopatogenia del síndrome metabólico y en forma muy especial de la DM. Se analiza la asociación entre indicadores de masa corporal y tejido adiposo y tasas de mortalidad, destacando un significativo incremento de la mortalidad a medida que la masa corporal o grasa se incrementa. Se destacan los rangos asociados a la menor mortalidad, nadires que fundamentan los rangos de peso normal. Por décadas se ha considerado al sobrepeso como el factor ambiental más importante para la expresión de un defecto genético de base (aún no plenamente identificado), pero han sido las observaciones prospectivas de los pacientes DM2 sometidos a cirugía bariátrica, con una aparente remisión asociada a significativas reducciones de peso, las que han venido a destacar el rol del sobrepeso en la etiopatogenia de la DM2, llegando a postular que el sobrepeso y la obesidad pudieran ser causa de esta patología sin la necesidad de explicarla a través de una interacción genético ambiental
El sobrepeso y la obesidad, como ya se señaló, inducen la secreción de citoquinas, algunas de las cuales (FNT Ơ, IL-6, resistina) pueden inducir resistencia insulínica, y como una de las manifestaciones de la RI, se produce una alteración del metabolismo lipídico, mayor flujo de ácidos grasos (Desenfreno de la lipólisis tejidos adiposo) y síntesis (Efecto del hiperinsulinismo sobre SREBP-1), en los tejidos periféricos llevando a una lipotoxicidad de las células ơ
Los carbohidratos o glúcidos son los compuestos orgánicos más abundantes en la naturaleza y los más consumidos en la dieta del ser humano Entre las fuentes de obtención de carbohidratos se encuentran las frutas, miel, leche, caña de azúcar, betabel, granos de cereales, raíces comestibles, entre otros. Existe un gran número de carbohidratos; los más conocidos son la glucosa, fructosa, sacarosa, lactosa, almidón y celulosa. Su estructura química determina su funcionalidad y sus características, mismas que influyen en el sabor, viscosidad, estructura y color que presentan los distintos alimentos que los contienen. En este mapa mental se presentan algunas propiedades de los carbohidratos y su aplicación en la industria de alimentos.
El sobrepeso y la obesidad como un problema de salud
Se destaca al sobrepeso y obesidad como el principal condicionante actual de patología crónica no transmisible. Se identifican y discuten las principales comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad, analizando las evidencias que las apoyan. Se destaca el rol de la adiposidad en la etiopatogenia del síndrome metabólico y en forma muy especial de la DM.
Entre las comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad, se distinguen aquellas dependientes de alteraciones metabólicas asociados a esta condición, como son entre otros la Diabetes Mellitus (DM2), de la dislipidemia aterogénico, hígado graso y síndrome ovárico poliquístico.
Principales comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad:
	Metabólicas 
	Mecánicas 
	Psico-sociales 

	Diabetes Mellitus 2 
	Hipoventilación 
	Depresión 

	Dislipidemias 
	Apnea del sueño 
	Ansiedad 

	Hipertensión arterial 
	Miocardiopatía 
	Alteraciones conductuales 

	Cardiovasculares 
	Insuficiencia cardíaca 
	Mayor riesgo adiciones 

	Neoplasias 
	Osteoartrosis 
	Discriminación social 

	Colelitiasis 
	 
	 

	Hígado graso 
	 
	 

	Ovario poliquístico 
	
	



Incidencia de comorbilidades en obesidad y sobrepeso. revisión sistemática y meta-análisis:
	Patología
	Sobrepeso
	Obesidad

	
	RR 
	rango 95% IC 
	RR 
	rango 95% IC 

	Diabetes tipo 2* 
	 
	 
	 
	 

	Hombres 
	2.40 
	(2.12 - 2.72) 
	6.74 
	(5.55 - 8.19) 

	Mujeres 
	3.92 
	(3.10 - 4.97) 
	12.41 
	(9.03 - 17.06) 

	Hipertensión* 
	 
	 
	 
	 

	Hombres 
	1.28 
	(1.10 - 1.50) 
	1.84 
	(1.51 - 2.24) 

	Mujeres 
	1.65 
	(1.24 - 2.19) 
	2,42 
	(1.59 - 3.67) 

	AVE* 
	 
	 
	 
	 

	Hombres 
	1.23 
	(1.13 - 1.34) 
	1.51 
	(1.33 - 1.72) 

	Mujeres 
	1.15 
	(1.00 - 1.32) 
	1.49 
	(1.27 - 1.74) 

	E. Coronaria* 
	 
	 
	 
	 

	Hombres 
	1.41 
	(1.16 - 1.72) 
	1.81 
	(1.45 - 2.25) 

	Mujeres 
	1.80 
	(1.64 - 1.98) 
	3.10 
	(2.81 - 3.43)



Aproximadamente 70-80% de los individuos con sobrepeso presenta comorbilidades metabólicas, ello coincide con la prevalencia de resistencia insulina en el sujeto con sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que el eje etiopatogénico de las comorbilidades metabólicas asociadas, sería la resistencia insulínica. (Guh D.P, 2009)
ETICA EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD
La obesidad es una enfermedad crónica que afecta a un gran número de pacientes, con un número que va en aumento año con año. Los pacientes buscan opciones de tratamiento rápidas, mientras que los profesionales de la salud prefieren que sean duraderos. Las dietas milagro y productos reductores abundan en el mercado, así también, la intención de los profesionales de la salud por ofrecer tratamientos que satisfagan las necesidades de sus pacientes
El verdadero valor de la profesión de las ciencias de la salud, es brindar apoyo y auxilio a personas que se encuentran con algún problema de salud y no únicamente concentrarnos en la cuestión corporal, sino ahondar en lo más profundo para poder brindar tratamientos de forma integral. Cuando un paciente se enfrenta a una situación de impotencia al enfrentarse con un proceso de enfermedad que le ocasiona un malestar, recurre a un especialista que con sus conocimientos y experiencia podrá ayudarlo a resolver este problema. Al observarse desde esta perspectiva, podríamos considerar que el paciente se encuentra en una postura vulnerable y receptiva, esperando la respuesta e indicaciones del experto que podrá ayudarlo a mejorar.
La obesidad es una enfermedad que afecta a un gran número de la población a nivel mundial. A lo largo de todo el mundo, ha tenido un aumento casi exponencial en las últimas décadas. A los pacientes les interesa el recibir un tratamiento que sea eficaz, sencillo y rápido, mientras que a los médicos les preocupa que el tratamiento sea eficaz, y sobre todo, duradero.
Un profesional de la salud siempre debe anteponer el bienestar, la salud y la vida de su paciente a cualquier otro interés, y negarse a intervenir terapéuticamente a su paciente si cree que el tratamiento que ha elegido no es el mejor para su caso. Hay que evitar el camino corto, hay que creer en los pacientes. (FLORES DOMINGUEZ C., 2012)
FACTORES QUE PREDISPONEN EL SOBRE PESO Y LA OBESIDAD
El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defunción en el mundo, cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas por esta causa. El síndrome obesidad, se considera uno de los factores de riesgo preponderantes en el desarrollo de hipertensión, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cánceres entre otras enfermedades.
La obesidad es un desequilibrio entre la ingesta y gasto energético; en su origen, se involucran los factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabólico que conduce a una excesiva acumulación de grasa corporal
La obesidad en la adolescencia es aún más crítica, pues, es el período cuando se adquiere 50% del peso definitivo, 25% de la talla, y 50% de la masa esquelética, con un notable incremento de la masa magra en los varones, y la masa grasa en las mujeres. La Sociedad de Ciencias de la Alimentación de Latinoamérica revela que otro parámetro negativo que se suma al sobrepeso y obesidad es el sedentarismo; los niños miran la televisión más de cinco horas al día, cuando lo recomendado es menos de dos. La obesidad se constituye en la antesala de varias enfermedades o comorbilidades asociadas, como la Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia, Síndrome de hipoventilación, reflujo gastroesofágico, hipertensión arterial, hígado graso, enfermedad cardiovascular, algunos tipos de neoplasias (endometrio, mama, hígado), Síndrome de ovarios poliquísticos, entre otros. El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud; actualmente se muestra cifras alarmantes, de1980 a 2014 la población con sobrepeso y obesidad se ha duplicado a nivel mundial; en 2013, se apoderó de más de 42 millones de niños menores de 5 años, mientras que, en 2014, 39% de las personas adultas de 18 o más años tenían sobrepeso y 13% eran obesas. (Guh D.P, 2009)
En la Región de las Américas ha habido, en las últimas décadas, un notable incremento de las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) asociadas a estilos de vida no saludables. Estas enfermedades y trastornos en conjunto, entre los que se encuentran la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la obesidad y algunos tipos de cáncer, son las principales causas de muerte, morbilidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida Entre las ECNT, la obesidad merece especial atención, ya que es en sí misma una enfermedad crónica y a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras. El estudio y abordaje de la obesidad no pueden desligarse de los de otras ECNT por diversas razones 1) porque comparten algunos factores causales y subyacentes comunes, como la alimentación inapropiada y el sedentarismo; 2) porque al identificar a los sujetos obesos se está identificando a una alta proporción de los sujetos en riesgo de padecer otras ECNT 3) porque al prevenir la obesidad —mediante la promoción de estilos de vida saludables— se previenen la mayoría de las ECNT y por último, 4) porque al tratar al obeso se disminuye el riesgo de que sufra complicaciones y también se reduce el efecto mediador que tiene la obesidad en relación con otros factores de riesgo. Chile ha notificado incrementos notables de la obesidad en la población de 0 a 6 años entre 1985 y 1995, usando como criterio más de 2 desviaciones estándar (DE) en relación con el patrón de NCHS/CDC (7). En Cuba, los datos disponibles de 1972 a 1982 mostraron incrementos significativos de un exceso de peso moderado (>2 DE) y grave (>3DE) (8). En 1993 hubo un descenso de las cifras de sobrepeso y obesidad (9) y, aunque no ha sido documentado, en los últimos años se ha notado, sobre todo en la población adulta, un nuevo incremento en la prevalencia de obesos que se relaciona con la recuperación económica y la consecuente mayor disponibilidad de alimentos en el país
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad crónica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud.
Datos de la OMS indican que desde el año 1980 la obesidad ha aumentado a más del doble en todo el mundo. En el año 2008, 1.500 millones de adultos tenían exceso de peso. Dentro de este grupo, más de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha declarado a la obesidad y al sobrepeso con el carácter de epidemia mundial.
El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de defunción, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al año. La clasificación actual de Obesidad propuesta por la OMS está basada en el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relación entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros. 
La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, y en la actualidad es un importante y creciente problema de salud pública en dicho sector de la población. La inexistencia de cifras de prevalencia de obesidad a escala nacional motivó que el estudio diseñado para evaluar los hábitos alimentarios y el estado nutricional de la población infantil y juvenil. (STEVENS .G GLOBAL HEALT RISK, 2016)



JUSTIFICACION 

· Las causas fundamentales del sobre peso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas, sin embargo, hay otros factores que pueden inducir el desarrollo de la obesidad, como son los factores energéticos, fisiológicos, ambientales, psicológicos y actividad física.
· Cabe destacar que México está en la línea de los primeros países con habitantes con más obesidad, desgraciadamente la gente tiene la cultura de pensar que una persona con sobrepeso u obesidad es una persona totalmente sana, con este proyecto de investigación lograremos causar impacto entre los habitantes del ejido palo saco y poder otorgarles las herramientas para poder cambiar poco o mucho su estilo de vida.















OBJETIVOS


· CONOCER SI EXISTE RELACION ENTRE EL CONSUMO ALTO DE CARBOHIDRATOS CON LA OBESIDAD 
· CONOCER CUAL ES EL CONSUMO DIARIO DE CARBOHIDRATOS EN FAMILIAS DE EJ. PALO SECO 





















MATERIAL Y METODOS 

Los estudiantes de la carrera de medicina humana Los días jueves y viernes del mes mayo a la hora de las 9 de la mañana realizaremos el trabajo de investigación donde realizaremos una serie de preguntas en la población de palo seco en la carretera puerto madre
Para empezar a investigar tenemos que realizar una serie de preguntas que consta de 14 preguntas para saber de su alimentación de su vida cotidiana hasta el final de su semana por ejemplo cuantas comidas consume al día o que tipos de comidas consume. Para hacer este paso vamos a tener que pedirles a las familias de palo seco que nos digan cuantos habitantes están en su hogar para saber un promedio normal de cuantas personas hay en una sola casa.
Luego de realizar la serie de preguntas tomaremos consciencia de que nos será una gran utilidad para que nos ayuden hacer una lista de la población de las personas para tener un margen del grado de obesidad que tienen las personas en la población de ejido palo seco.
Ya que hicimos una serie de preguntas proseguiremos a tomar las tallas y el peso a las personas de palo seco para poder sacarle el índice de la masa corporal a una cantidad de personas estimada. Esto nos servirá para sacar un porcentaje de todas las personas de ese lugar un porcentaje de todas las personas de ese lugar de quien consume comidas chatarras. Primordialmente aligeremos al tipo de persona que primero le tomaremos su talla y su peso la cual será las primeras personas que puedan tener diabetes o estén propensas a una obesidad u sobre peso ya que estas son las más importantes en los familiares.
Para terminar, les haremos conciencia a las personas de palo seco para que no consuma comida chatarra habitualmente y darles consejos que comidas son sanas y económicas para el propio consumo.






ANALISIS DE DATOS 

Se encuestaron 16 familias del Barrio de Acaxman ubicado en Carretera Puerto Madero km Ejido Palo Seco, de las cuales obtivimos los siguientes resultados.
El 56% de todas las familias del cantón acaxman consumen diariamente bebidas carbonatadas. El 82% de todas las familias del Barrio de Acaxman consumen refrescos de cola (Coca-cola, Pepsi etc). El 68% de todas las familias del Barrio de Acaxman dice que cuando no consumen refrescos de cola consumen aguas naturales (Naranja, limonada, sandia etc). El 74% de las familias de Acaxman afirman que toman por lo menos 2 Lt de agua en el día 
En cuanto a la comida más consumida en el barrio Acaxman menciona que el 80% de las familias comen por lo menos 3 veces en el día,  el  44 % de las familias de acaxman consumen 1 vez a la semana el pollo, el 44 % de las familias consumen 1 vez a la semana el pescado, el 50 % de las familias de acaxman afirman que comen 1 vez a la semana puerco mientras que el otro 50% dice que casi nunca come puerco, el 50 % de las familias consumen al menos 1 vez a la semana carnes rojas (res), en cuanto el consumo de mariscos el 50% dice consumir al menos 1 vez a la semana mariscos, mientras que el 44% NUNCA lo come, en cuanto al consumo del huevo los resultados fueron un poco mas variado ya que es una alimento al cual las familias del barrio Acaxman tienen mayor acceso, a lo cual contestaron que el 31% de todas las familias comen por lo menos 3 veces a la semana huevos. Eso fue en cuanto al consumo de alimentos de origen animal. Después encuestamos sobre alimentos como pastas cereales a lo cual respondieron que el 25% de todas las familias consumen arroz y frijol 1 vez a la semana mientras que otro 25% contesto que lo consumen 3 veces a la semana, después el 94% de todas las familias dijeron que consumían todos los días de la semana las tortillas de maíz , mientras que solo el 56% del total de todas las familias dicen que consumen solo 1 vez a la semana tortillas de harina y el 35% consumen 3 veces a la semana pastas como espagueti, macarrones, también preguntamos en cuestión de productos lacteos a lo cual estas familias contestaron que el 50% de todas estas familias consumen diariamente productos lacteos ( leche, queso, crema, mediacrema etc) 
En cuanto al consumo de frutas y vegetales el 60 % de todas las familias del barrio Acaxman dicen que consumen diariamente todo tipo de frutas y verduras 
Después preguntamos por los desayunos, comidas y cenas en la calle, a lo cual contestaron el 96% que nunca salen a la calle por ningún tipo de comida 
El 40% de todas las familias dice que solamente 1 vez a la semana realizan ejercicio físico, no vinculado con salir a hacer mandado o caminar con el trabajo si no de actividad exclusiva para el mantenimiento de una buena salud 
Preguntamos acerca de dos de las enfermedades crónicas mas comunes Diabetes mellitus e hipertensión a lo cual el 38 % de las familias contaban con al menos un familiar diabético en su hogar mientras que el 19 % de todas las familias tenían un familiar hipertenso en su hogar 






LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Solamente se pudieron encuestar al total de 16 familias dado que en la hora que llegábamos muchas familias se iban al trabajo y muchas personas no se encontraban en casa, principalmente esa fue el detalle por el cual no se pudo encuestar a mas familias.



CRONOGRAMA 
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CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD 










	









RECURSOS MATERIALES Y FINANCIAMIENTO 

Impresiones ------------ $60
Lapiceros -----------------   $30 
Bascula -------------------- $250
Equipo de cómputo------- $200
Transporte------------------$770

Total: $1310

RECURSOS HUMANOS
Alumnos de 4to semestre de la licenciatura de medicina humana en la universidad del sureste UDS, plantearon un proyecto de la materia método de investigación, lo cual el equipo está conformado por 3 hombres y una mujer, un alumno de 21 años de edad,  2 alumnos de 19 años y una alumna de 20 años de edad. 









ANEXOS   
(ENCUESTA) 
1.- ¿Cuántas personas habitan en la vivienda?

2.- ¿Con que regularidad consume bebidas carbonatadas a la semana?
A) Diariamente 
B) 5 días a la semana  
C) 4 veces en la semana 
D) 2 veces o menos a la semana   
E) 1 vez a la semana o casi nada 
3.- ¿Qué tipo de bebida carbonatada consumen más? 
A) Refrescos de cola (coca cola, Pepsi, chiva cola etc) 
B) Refrescos de sabores (Sprite, Fanta, Mundet etc)
4.- Si no consume bebidas carbonatadas, ¿Qué tipo de bebidas consumen? 
A) Agua natural de sabores (naranja, limón, piña, etc)
B) Agua pura
C) Café (endulzado o no endulzado) subraya 
D)Jugos embotellados o de caja (Jumex, del valle, boing etc) 
5.- ¿Cuantas veces comen en el día? 
A) 4 veces al día 
B) 3 veces al día 
C) 2 veces al día 
D) 1 vez al día 


6.- ¿Cuantos Lt de agua consumen al día?
A) Mas de 3 lts 
B) 3 Lts
C) 2 Lts
D) Menos de 1 lt 
7.- CONTESTA LA TABLA 
	Alimentos 
	1/7
	2/7
	3/7
	4/7
	5/7
	6/7
	7/7
	Nunca 

	Pollo 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pescado 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Puerco 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carnes rojas
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mariscos 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Huevos 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arroz y frijol
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tortilla (maíz) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lácteos (leche, crema queso) 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cena en la calle 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comida en la calle 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desayuno en la calle  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frutas 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verduras
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tortilla harina
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pastas 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad física 
	
	
	
	
	
	
	
	




8.- ¿Hay algún miembro de la familia que padezca diabetes mellitus 2 (DM2)?


9.- ¿Hay algún miembro de la familia que padezca hipertensión?


10.- ¿Cuál es el rango de edades en la vivienda?
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS (APA)
(FLORES DOMINGUEZ C., 2012)
(Guh D.P, 2009)
(Organizacion mundial de la salud , 2014)

¿Con que frecuencia consumen bebidas carbonatadas?	
Diariamente 	5 dias a la semana 	4 veces a la semana 	2 veces a la semana o menos 	1 vez o casi nada	2	1	1	3	9	


Si no consume bebidas carbonatadas, ¿Qué tipo de bebidas consume?	
Agua natural de sabores 	Agua pura 	Café 	Jugos embotellados .	9	3.2	1	0	


Alimentos mas consumidos  (pollo)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	7	6	2	1	0	0	0	




Alimentos mas consumidos  (pescado)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	7	3	2	0	0	0	0	4	




Alimentos mas consumidos  (puerco)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	8	0	0	0	0	0	0	8	




Alimentos mas consumidos  (carnes rojas)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	8	6	2	0	0	0	0	0	




Alimentos mas consumidos  (Mariscos)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	8	1	0	0	0	0	0	7	




Alimentos mas consumidos  (Huevos)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	2	0	5	3	2	1	3	0	



Alimentos mas consumidos  (Arroz y frijol )

Alimentos mas consumidos  (Arroz y frijol)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	4	2	4	2	2	0	2	0	



Alimentos mas consumidos (Tortilla de maiz )

Alimentos mas consumidos  (Tortilla de maìz)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	0	1	0	0	0	0	15	0	



Alimentos mas consumidos  (Productos lacteos )

Alimentos mas consumidos  (Productos lacteos)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	2	2	3	1	0	0	8	0	



Alimentos mas consumidos  (Productos lacteos )

Alimentos mas consumidos  (Productos lacteos)	
1 vez a la semana 	2 veces a la semana 	3 veces a la semana 	4 veces a la semana 	5 veces a la semana 	6 veces a la semana 	7 veces a la semana 	Nunca 	2	2	3	1	0	0	8	0	



5.- ¿Cuantas veces comen al dia?

Ventas	
A) 4 Veces al dia	B) 3 Veces al dia	C) 2 Veces al dia	D) 1 Vez al dia	0	13	2	1.2	

3.-¿Que tipo de bebida carbonatada consumen mas?

Ventas	
Refrescos de cola	Refrescos de sabores	14	3	

CENAS EN LA CALLE

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	15	1	3	1	1	1	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


COMIDA EN LA CALLE

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	10	2	2	1	1	1	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


DESAYUNO EN LA CALLE

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	12	2	2	1	1	1	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


FRUTAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	1	1	1	2	2	2	12	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


VERDURAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	1	2	2	3	3	2	10	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


TORTILLAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	10	1	2	0	1	1	3	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


PASTAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	3	3	6	2	0	0	3	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


ACTIVIDAD FISICA

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	6	2	2	1	1	2	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


8.-¿Hay algun miembro de la familia que padezca diabetes mellitus 2?

Ventas	
personas con diabetes 8 personas	personas sin diabetes 13 personas	8	13	

9.-¿Hay algun  miembro de la familia que padezca hipertension?

Ventas	
personas con hipertension 3 persona	personas sin hipertension 13 personas	3	13	

5.- ¿Cuantas veces comen al dia?

Ventas	
A) 4 Veces al dia	B) 3 Veces al dia	C) 2 Veces al dia	D) 1 Vez al dia	0	13	2	1.2	

3.-¿Que tipo de bebida carbonatada consumen mas?

Ventas	
Refrescos de cola	Refrescos de sabores	14	3	

CENAS EN LA CALLE

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	15	1	3	1	1	1	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


COMIDA EN LA CALLE

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	10	2	2	1	1	1	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


DESAYUNO EN LA CALLE

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	12	2	2	1	1	1	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


FRUTAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	1	1	1	2	2	2	12	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


VERDURAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	1	2	2	3	3	2	10	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


TORTILLAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	10	1	2	0	1	1	3	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


PASTAS

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	3	3	6	2	0	0	3	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


ACTIVIDAD FISICA

Columna1	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	6	2	2	1	1	2	1	Columna2	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	Columna3	1 vez a la semana	2 veces a la semana	3 veces a la semana	4 veces a la semana	5 veces a la semana	6 veces a la semana	7 veces a la semana	


8.-¿Hay algun miembro de la familia que padezca diabetes mellitus 2?

Ventas	
personas con diabetes 8 personas	personas sin diabetes 13 personas	8	13	

9.-¿Hay algun  miembro de la familia que padezca hipertension?

Ventas	
personas con hipertension 3 persona	personas sin hipertension 13 personas	3	13	
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