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En los ultimos afios se ha observado que la prevalencia del sobrepeso y obesidad
en adultos ha aumentado considerablemente. Una de las causas es la falta de
educacién en alimentacion saludable, como consecuencia de habitos y conductas
parentales. Frente a este problema, existe un consenso de incorporar temas de
alimentacion y nutricién para educar a los profesores con respecto a sus habitos de

alimentacion saludable (2).

Ante la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México, resulta pertinente evaluar
el estado nutricio de los profesores, generando estrategias de prevencién y control
de estos padecimientos. El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto de
un programa de atencién nutricional sobre la composicién corporal y porcentaje de
adecuacion a la dieta en profesores con sobrepeso y obesidad del Instituto José
Maria Morelos, Tlaxcala. En la investigacion cuya duracion fue de tres meses,
participaron 30 profesores quienes fueron evaluados antropométricamente al inicio
y al final de ese lapso, Se utilizaron los indices IMC, ICC, % de cambio de pesoy %

de adecuacion a la dieta.

El estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, observacional se realiz6 a lo largo de
tres etapas. La primera etapa consistié en la caracterizacion antropométrica, clinica,
dietética y estilo de vida de los profesores. La segunda en el disefio del programa
de atencion nutricional. La tercera se llevé a cabo la aplicacion del programa en el

cual se les brindo orientacién alimentaria.

Se realiz6 una intervencion inicial a todos los profesores del instituto, de los cuales
18 presentaron sobrepeso y 12 tuvieron un diagnéstico de obesidad. En cuanto a
los indicadores antropomeétricos, se observo una disminucion en el ICC, porcentaje
de grasa y el IMC disminuy6 significativamente. Por otra parte, el plan de
alimentacion tuvo efecto positivo en el estado nutricional de los profesores, tanto en
indicadores antropométricos como dietéticos. Mediante el plan de alimentacion
acompafado de orientacion alimentaria se logré disminuir el sobrepeso y obesidad,
asimismo el riesgo cardiometabdlico, el porcentaje de grasa y el indice de masa
corporal a corto plazo.



De acuerdo a estimaciones de la OMS en 2014, mas de 1900 millones de adultos
presentaban sobrepeso, los cuales, mas de 600 millones presenta obesidad, 13%
representado por hombres y 15% por las mujeres a nivel mundial. EI 39% de los
adultos tenian sobrepeso, un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres (1). De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016), las cifras actuales de sobrepeso y obesidad en la poblacion
mexicana han aumentado considerablemente. Los resultados muestran que la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres 75.6%
gue en los hombres 69.4%; y que la prevalencia de obesidad es también mas alta
en el sexo femenino 38.6%, que en el masculino 27.7%. Asimismo, la categoria de
obesidad mérbida (IMC = 40.0 kg/m2) es 2.4 veces mas alta en mujeres que en
hombres (2).

Tlaxcala tiene una poblacion total de 1 272 847 habitantes, 652 882 son mujeres y
614 565 son hombres, ocupa el lugar nimero 28 a nivel nacional por su nimero de
habitantes (3). De los 32 estados que conforman la Republica Mexicana, Tlaxcala
se ubica en el lugar nimero 15 con problemas de sobrepeso y obesidad en el caso

de la poblacion masculina y en lugar nimero 18 para poblacion femenina (2).

La ENSANUT 2012 reporto la prevalencia de sobrepeso en hombres tlaxcaltecas el
cual disminuyé de 2006 a 2012 de (46.4% a 44.4%) y para las mujeres disminuyo
de 2006 a 2012 de (38.7% a 36.6%). En el caso de obesidad aumenté de (21.6% a
28.3%) para los hombres y para las mujeres disminuyé de (33.4% a 32%)
respectivamente (4). La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los ultimos seis
afios se observé un incremento del (31%) en hombres con obesidad y un

decremento de (4.2%) en el caso de las mujeres (5).



Se realiz6 una busqueda sisteméatica en buscadores como, Medigraphic, Scielo,
Redalyc, Medwave, EBSCO, Pubmed y Dialnet, en las que se identificaron 19
articulos, de los cuales la mayoria fueron publicados en revistas de Ciencias
Médicas. Se identificaron 11 articulos en los que se centraron en el analisis, con
base en estos buscadores se encontraron 3 articulos de la Revista Chilena de
Nutricion, 2 de la Revista Nutricion Hospitalaria, 2 de la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 2 de la Revista Salud Publica y Nutricién, 1
de la revista Journal Of Human Sport & Exercise y 1 de la revista Journal of Health
Psychology. De los 11 articulos analizados so6lo se encontraron 6 articulos de
estudios cientificos que abordaron algun programa de alimentacién para disminuir
riesgo de sobrepeso y obesidad aplicado en docentes. La carencia de informacion
cientifica puede estar impidiendo que se tomen decisiones y se pongan en marcha

intervenciones mas eficaces.

Tanto el sobrepeso, la obesidad y los malos habitos alimentarios se han convertido
en un problema universal causante de incrementos en el indice de morbilidad y
mortalidad, estan relacionados con varias enfermedades de elevada prevalencia,

como enfermedades cardiovasculares y cronicas degenerativas.

En el Instituto José Maria Morelos, se realiz6 un diagnostico mediante IMC, para
determinar el nimero de profesores que presentan sobrepeso y obesidad, de los 46
profesores evaluados, 18 presentan sobrepeso y 12 obesidad. Algunos profesores
manifiestan que las actividades que realizan a diario no permite que se alimenten
de forma adecuada y saludable, asimismo en algunos casos los profesores omiten

el desayuno, dando como resultado el aumento de peso.

¢, Cudl es el efecto de un programa de atencion nutricional sobre la composicion
corporal y porcentaje de adecuacion a la dieta en profesores con sobrepeso y

obesidad del Instituto José Maria Morelos?



Determinar el efecto de un programa de atencién nutricional sobre la composicion
corporal y porcentaje de adecuacion a la dieta en profesores con sobrepeso y

obesidad del Instituto José Maria Morelos, Tlaxcala.

1. Caracterizar al grupo de estudio antropomeétrica, clinica, dietéticamente y del
estilo de vida.
Disefiar el programa de atencién nutricia.

3. Aplicar el programa de atencion nutricia.

Este estudio surge a peticién de directivos del Instituto José Maria Morelos, tras
haber realizado un diagnostico inicial del estado nutricio de todos sus profesores, el
75% presentd sobrepeso y obesidad. La falta de informacion que los mismos
profesores han externado, los esté llevando a tener una alimentacion inadecuada y
con el paso de tiempo pueden desarrollar algun tipo de enfermedades

cardiovasculares o cronicas degenerativas.

Este programa beneficiara en gran medida a todos los profesores que participen,
asi como a la misma institucion, de esta manera ellos tendran las herramientas
necesarias para una mejor toma de decisiones, brindandoles informacion y
orientaciéon de como llevar una adecuada alimentacion para que ellos puedan
realizar cambios en sus habitos alimenticios y su calidad de vida, con la finalidad de
gue puedan comprender que la capacitacion y educacion en nutricion es una base

fundamental para la prevencion de la salud.



El Instituto José Maria Morelos se encuentra ubicado en Santa Ana Chiautempan,
Tlaxcala. Es una escuela particular religiosa, siendo so6lo de turno matutino. El
Instituto cuenta con 328 alumnos inscritos en primaria, de 1° a 6° afio y con 182

alumnos inscritos en secundaria.

El nivel socioecondémico de los profesores que asisten a esta escuela es medio, la
mayoria de los profesores son de tiempo completo, 14 profesores son docentes en
otras escuelas después de su horario de trabajo en esta institucién, en donde tienen
horas clase en preparatoria y/o universidad, por tanto sus habitos alimenticios se
han visto modificados por sus horarios y el tiempo durante sus traslados hacia el

otro trabajo.

La alimentaciéon de los profesores dentro de la misma institucion suelen realizarla
en la cafeteria escolar, la cual ofrece alimentos hipercaldricos, con alto contenido
de grasa, sal y azlicares, como antojitos mexicanos preparados con gran cantidad
de aceite, burritos, tortas preparadas, galletas, flanes, pizzas, hot dogs, etc.
Asimismo el mayor tiempo de su trabajo lo pasan de pie o sentados, sin realizar
algun tipo de actividad fisica, lo que evita que la energia que obtienen a través de

sus alimentos sea utilizada de manera adecuada por el organismo.



El sobrepeso y obesidad es una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el
organismo que puede ser perjudicial para la salud, provocando un aumento del
compartimento graso (6). La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial
compleja, que se desarrolla por interacciones de factores genéticos, gasto
energético, desequilibrio en el balance entre aporte y utilizaciéon de las grasas,
causas de caracter neuroendocrino, metabdlicas, genéticas, factores del medio

ambiente y psicdgenas (7).

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet el cual es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, la OMS mide el sobrepeso
y obesidad a partir de este calculo y lo clasifica de acuerdo a los siguientes
indicadores (8):

e Sobrepeso: IMC 2 25 kg/m?
e Obesidad: IMC 2 30 kg/m?

Actualmente México y Estados Unidos de América, ocupan los primeros lugares a
nivel mundial de obesidad en la poblacién adulta alrededor del (30%), la cual tiene
un incremento mayor que la de paises como Japén y Corea (4%) (Figura 1). En
México, la tendencia de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas con
representatividad nacional, han demostrado un incremento constante de la

prevalencia a través del paso del tiempo, triplicando las cifras.



Figura 1. Porcentaje de poblacion adulta con obesidad, paises OCDE 2010
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Davila J, Gonzalez J, Barrera A. 2014.

La Asociacion Internacional de Estudios de la Obesidad realiz6 una estimacion la
cual estima que aproximadamente mil millones de adultos tienen sobrepeso y otros

475 millones son obesos (9,10).

2.2 Factor de riesgo de sobrepeso y obesidad

En México, la obesidad es un problema de salud publica que aqueja a la poblacion
adulta impactando el panorama epidemioldgico del pais. Son mdltiples los factores
gue intervienen en la presencia y permanencia de la obesidad, entre ellos se
encuentran los aspectos genéticos, el sexo, el ritmo alimentario, el ejercicio fisico,
el sedentarismo y la naturaleza de los alimentos, también esta ligada al

sedentarismo que conlleva la disminucion de gasto energético (11).

El sobrepeso y la obesidad tienen un origen multifactorial en el que se involucran la
susceptibilidad genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con
influencia de diversos determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura,

la condicion economica, la educacién, la urbanizacion y el entorno politico y social.



Este fendmeno, tiene un papel predominante tanto el comportamiento individual,

como el entorno familiar, comunitario y el ambiente social (12).

Para que se produzca la obesidad es necesario un desequilibrio energético, de
manera que la cantidad de energia gastada sea menor que la ingerida, influyen
muchas causas, unas hereditarias y otras conductuales y del medio ambiente. La
obesidad es considerada como el resultado de la interaccion entre todas las causas
antes mencionadas (13). Asi como un descenso en la actividad fisica, como

resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica
son consecuencia de cambios ambientales y sociales, asimismo intervienen otros
factores tales como la urbanizacién, aspectos psicolégicos, industrializacion, estilo
de vida, sedentarismo, habitad distribucién geografica, alcohol, farmacos, etcétera
(12).

La transicion nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, especificamente en el nivel socioeconomico, alta
disponibilidad de alimentos de alta densidad y contenido energético, a bajo precio,
aumento en el tamafio de las porciones, disminucién del tiempo disponible para la

preparacion de alimentos en casa (14).

Dentro de los factores relacionados con la falta de actividad fisica destacan la alta
disponibilidad de vehiculos de transporte mecanizado, aumento de horas frente la
television, videojuegos y elementos relacionados como ordenadores, consumo de
Internet durante el tiempo libre, asimismo el aumento del sedentarismo en el trabajo,

al pasar muchas horas en la oficina (14).

La composicion corporal de cada individuo esta determinada genéticamente,
tomando en cuenta la suma de los diversos tejidos y sistemas que conforman el
organismo humano. El modelo de composicion corporal esta constituido por cinco
componentes asi como diversos factores ambientales, tales como habitos

dietéticos, culturales, e incluso estéticos. (15).



La composicion corporal es la suma de los diversos tejidos y sistemas que
conforman el organismo humano, ayuda a evaluar el estado nutricional de cada
individuo tanto en pacientes ambulantes como en pacientes hospitalizados (16,17).
El modelo de composicion corporal por cinco componentes estudia el cuerpo a un
nivel anatoémico, es decir, en tejidos muscular, adiposo, 6seo, érganos y visceras, y
piel (Figura 2) (16).

Figura 2. Niveles y compartimientos de composicién corporal, CSE:
compuestos solidos extracelulares: LEC: liquido extracelular; MMC: masa
celular corporal; MG: masa grasa; MLG: masa libre de grasa; MO: masa 6sea.
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La valoracion de una persona debe realizarse mediante multiples perspectivas tales
como: dietética, antropométrica, bioguimica, clinica y estilo de vida. La evaluacion
dietética es un instrumento que permite realizar una valoracion tanto en la calidad

como en la cantidad del consumo de alimentos de cada individuo, asimismo ayuda



a identificar de manera temprana el riesgo de desarrollar mala nutricion ya que
detecta cambios en el consumo de nutrimentos que al compararse contra las

recomendaciones determinan el inadecuado equilibrio entre ellos (18).

Este instrumento tiene como finalidad recabar informacién acerca del consumo de
alimentos, los habitos, costumbres, condiciones de vida y otros factores
psicosociales, que pudieran afectar el consumo y preparaciéon de alimentos del
paciente, determinar el consumo de nutrientes, con la finalidad de conocer los
hébitos alimentarios del paciente. La ingesta de alimentos puede variar mucho de
un dia a otro, asi como las cantidades de la ingesta tomando en cuenta un rango de
error (19).

Se realiz6 un estudio en el que se demostrd que la implementacién de técnicas para
el mejoramiento de habitos saludable, se debe llevar a cabo desde la edad temprana
para que se pueda tener una mejor intervencion en la seleccion y consumo de
alimentos saludables (23). La aplicacion de cuestionarios como, frecuencia de
consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas, antecedentes heredofamiliares y
comportamientos alimentarios ha demostrado que son herramientas que ayudan a

identificar el estilo de vida de cada persona (20).

Es una herramienta que sirve para identificar el tipo de alimentacion que un individuo
consumio el dia anterior, en el cual el sujeto tiene que recordar y describir todos los
alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas. Se utilizan modelos de
alimentos, tazas, cucharas medidoras y otras herramientas para obtener una
estimacion aproximada de las porciones. Si no se sugieren las respuestas, se
proporciona al informante la oportunidad de describir todos los alimentos, bebidas y

complementos dietéticos que consumio (15).
2.4.2 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Es una herramienta la cual hay un listado con alimentos de los diferentes grupos y
bebidas con opciones de respuestas en las que el paciente describe con qué



frecuencia consume esos alimentos, registra las ingestas usuales del consumo por
dia, semana o mes durante un afio o por varios meses. Es Util para describir grupos,
esta herramienta puede presentar limitaciones graves para obtener conclusiones
sobre la magnitud absoluta de la ingesta de nutrimentos particulares en los
individuos (15).

Es una herramienta que consiste en una indagatoria sobre los alimentos y bebidas
que consume un individuo en su vida cotidiana, en sus diferentes tiempos de
comida. Puede incluir detalles sobre horarios y lugares, dependiendo de los
intereses del entrevistador. Su objetivo es conocer el consumo de alimentos normal
de cada persona tanto para fin de semana como entre semana. Ademas es muy
importante identificar los alimentos que contengan una alta densidad energética,

con el fin de eliminarlos, reducirlos o reemplazarlos de la alimentacion (15).

México en el afio 2010 actualizé la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-
2010, en la que se establecen los criterios sanitarios para regular el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad, con un enfoque principal en el tratamiento
médico, quirdrgico y nutricional, tomando en cuenta las normas alimentarias,

modificacion de los habitos de conducta, ejercicio fisico y terapia farmacoldgica (9).

De acuerdo al Plan de accién 2008-2013 de la Estrategia Mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles de la OMS, establecio objetivos
para fomentar intervenciones y poder reducir los principales factores de riesgo
modificables de enfermedades no transmisibles, entre ellos las dietas no
saludables, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el uso nocivo del alcohol
(22,23).

Actualmente en México, la estrategia contra el sobrepeso y la obesidad descrita en

el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria establece 10 objetivos prioritarios,



con la finalidad expresa de prevenir, revertir y detener la prevalencia de obesidad

entre la poblacion. (24):

e Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral,
comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado
y social.

e Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple
potable.

e Disminuir el consumo de grasas y azucar en bebidas.

e Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales
de granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad,
accesibilidad y promoviendo su consumao.

e Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre
una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del
fomento del alfabetismo en nutricidn y salud.

e Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad, y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partir de los
6 meses de edad.

e Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes caléricos afiadidos
en los alimentos.

e Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al
minimo las grasas trans de origen industrial.

e Orientar a la poblacion sobre el control de tamafios de porcion
recomendables en la reparacion casera de alimentos, haciendo accesibles y
poniendo a su disposicion alimentos procesados que se lo permitan, e
incluyendo en restaurantes y expendios de alimentos, tamafios de porciones
reducidas.

e Disminuir el consumo diario de sodio y aumentando la disponibilidad y

accesibilidad de productos de bajo contenido o sin sodio.



Existe mayor probabilidad de que los adultos mantengan un peso saludable si ellos
tienen un estilo de vida activo y reducen la inactividad. Las intervenciones dietéticas
para la pérdida de peso deben de ser calculadas de tal forma que produzcan un
déficit de 600 Kcal. Hay evidencia en la se ha comprobado que las intervenciones
multidisciplinares y el efecto positivo mejoran la alimentacion, aunque el efecto
puede variar segun la edad y el sexo. Las intervenciones en donde solo se modifica

un componente por separado no parecen ser efectivas (24).

Los programas deben individualizarse considerando las preferencias dietéticas del
paciente. Las dietas con mayores contenidos de hidratos de carbono complejos (=
50% del aporte energético total, aproximadamente) se asocian con IMC mas bajos

gue en adultos sanos.

Los programas para la pérdida y mantenimiento del peso en personas con
sobrepeso y obesidad, deben incluir intervencion en la actividad fisica, cambios en
la dieta y modificacion en la conducta. Se debe recomendar a la poblacion con
sobrepeso u obesidad realizar actividad fisica como parte de un programa de
tratamiento para reduccion de peso (25, 26).

El ejercicio promueve y mantiene la pérdida de peso, disminuye la obesidad
abdominal, mejora la condicion cardiorrespiratoria, reduce los factores de riesgo
cardiovascular, disminuye el riesgo de enfermedad cardiaca coronaria, la

resistencia a la insulina y la mortalidad cardiovascular.

El ejercicio aerdbico es una estrategia de promocion exitosa para reducir algunos
marcadores de riesgo cardiovascular. Se recomienda realizar ejercicio aerdbico de
intensidad moderada a intensa, cinco veces por semana y con al menos 40 minutos

de duracion.



Los programas por internet para el control de peso, se asocian con una pérdida
modesta de peso y efectos positivos en el mantenimiento del mismo. Los cambios

de peso dependen de la frecuencia de las sesiones (25).

El estilo de vida es un aspecto de la actividad vital diaria de la persona que indica la
linea y orientaciéon de la conducta y el razonamiento de la personalidad; en él estan
reflejados los habitos estables, las costumbres, los conocimientos, asi como los
valores, aspiraciones y también los riesgos en sus conductas. El estilo de vida
puede ayudar a consolidar los valores en relacion con sus habitos de ejercicio,
alimentos que ingiere, las practicas nutricionales adecuadas, los comportamientos
de seguridad, la reduccion del consumo de sustancias, desarrollo de competencias
para establecer relaciones sociales, minimizar el estrés, accidentes, medio

ambiente y sexualidad (26).

Los estudios realizados en América Latina y México han demostrado una alta
prevalencia en sobrepeso y obesidad, dislipidemia y sindrome metabdlico, estas
situaciones de riesgo son prevenibles con cambios en el estilo de vida; el ejercicio
fisico y el consumo de frutas y vegetales son conductas protectoras que reducen el
riesgo de infarto agudo al miocardio (27,28). Cada vez son mas los datos que
respaldan el hecho de que el estilo de vida (cambio de habitos alimentarios y
reduccion de la actividad fisica) desempefia un papel importante el aumento de

sobrepeso y obesidad (29,30).

Es el principal resultado de la coordinacion interinstitucional entre la Secretaria de
Salud (SESA), el Instituto Mexicano del Seguro social (IMSS), Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), es una campafia que
tiene como principal objetivo promover estilos de vida saludables, asi como sus
beneficios individuales, familiares, sociales, mediante la practica de actividad fisica

y la modificacién en la alimentacion.



Sus lineamientos constituyen un instrumento para disminuir las cifras de sobrepeso
y obesidad a nivel nacional, asi como el estrés y prevencion de enfermedades. Esta
integrado en tres pasos: Chécate es el primer paso el cual se debe checar el peso
y llevar un control para poder dar seguimiento. El segundo paso es medirse,
disminuyendo la ingesta de azucar, grasas y sal. El tercer paso es muévete, el cual

promueve el ejercicio (31).

En los dltimos afos diversos estudios han demostrado que una adecuada
intervenciéon educativa en alimentacion saludable ayuda a disminuir el riesgo de
sobrepeso y obesidad en la poblacién en general, a través de un control en los

alimentos que se consumen a diario (32).

Un estudio realizado en Peru demostré que la implementacion de estilos de vida
saludable, y promocion de una alimentacién balanceada y un incremento en la
actividad fisica, durante un tiempo de 16 semanas se pueden obtener datos
benéficos para las personas con sobrepeso y obesidad, ayudando a disminuir el
porcentaje de IMC (30).

Asimismo el fomento de estrategias para la prevencién de sobrepeso y obesidad, a
través de la asesoria de componentes alimentarios de nutricion y componentes de
activacion fisica, ayudan a presentar estos padecimientos, de tal manera que se
educa a las personas para que ellos tengan una mejor y adecuada alimentacion
(33). Por otra parte la prevencién y control de enfermedades crénicas no
transmisibles como sobrepeso y obesidad, promoviendo estilos de vida saludables,

mejoraran la calidad de vida de las personas (34).



El presente fue un estudio cuantitativo, prospectivo, observacional, realizado en el
Instituto José Maria Morelos, durante el periodo comprendido de junio a septiembre
de 2017.

Cuasi experimental
Tiempo (35)
Longitudinal
Alcance

Exploratorio

e Profesores que firmen la carta de consentimiento informado.
e Profesores del nivel Primaria y Secundaria
e Ser profesor de tiempo completo del Instituto.

e Profesores que presentaron sobrepeso y obesidad.

e Profesores que no asistan el dia de la aplicacion de cuestionarios o toma de

medidas antropométricas.

e No quieran participar en los talleres y/o platicas de nutricion.



e Profesores que ya no deseen continuar en el programa.
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Para realizar la evaluacién antropométrica, se determinaron las siguientes medidas

antropométricas:
a) Peso

Se midié el peso de cada profesor con una bascula de piso marca SECA, mediante

la técnica de Lohman. (Anexo 2).
b) Talla

Se midié la estatura de cada profesor con un estadimetro de la marca SECA,

mediante la técnica de Lohman. (Anexo 1)
c) Iindice de cintura/cadera

Se midid la circunferencia de cintura y cadera de cada profesor con una cinta

métrica de fibra de vidrio marca SECA (Anexo 2).
d) Toma de pliegues cutaneos

Se realiz6 la toma de pliegues a cada profesor con un plicbmetro marca
HARPENDER (Anexo 2).

Se realizé un cuestionario de antecedentes hereditarios y familiares, antecedentes
personales no patoldgicos, enfermedad cronica degenerativa, traumatoldgicos,

alérgicos y quirargicos padecimiento actual. (Anexo 3).

Se realiz6 una encuesta de dieta habitual, la cual fue aplicada a todos los profesores
para obtener el consumo energético, consumo de macronutrientes y porcentaje de

adecuacion a la dieta.



Se realiz6 un cuestionario de perfil de estilos de vida PEPS-I por Nola Pender (1996)
estd conformado por 48 reactivos tipo Likert con un solo patron de respuesta y
cuatro criterios. El valor minimo es de 48 y el mayor es de 192, a mayor puntaje

mejor es el estilo de vida. (Anexo 4).

Se realizé una busqueda bibliografica sobre los lineamientos generales de una
alimentacion saludable, asimismo se revisaron leyes de alimentacion, la guia de
practica clinica para el tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena, asi como las
normas NOM-043-SSA2-2012, el plato del buen comer y recomendaciones

nutrimentales para la alimentacion de los adultos (15).

Se disefio el material a utilizar en las tres sesiones de orientacion alimentaria las
cuales se tuvieron de manera general con los profesores; se elabor6 material

didactico: tripticos, presentaciones en PowerPoint, carteles y la impresién de lonas.

Se impartieron tres platicas de orientacion alimentaria y un taller de preparacion de
menus saludables con duracibn de 1 hora cada una, a los profesores que

participaron en el programa.

Primera sesion: se les brindd orientacion alimentaria y recomendaciones generales

para una alimentacién saludable y actividad fisica. (Anexo 6 y 10)

Segunda sesion: se les ensefid a identificar raciones de los diferentes grupos de

alimentos. (Anexo 7 y 11).

Entrega de planes de alimentacion individualizado con restriccion calérica, y una
distribucion de macronutrimentos normal, 55% hidratos de carbono, 30% lipidos y

15% proteina,



Tercera sesion: se les enseid a disenar diferentes menuds, utilizando alimentos

equivalentes. (Anexo 8).

Cuarta sesion: Taller de preparacion de menus saludables, se les ensefio a los
profesores a preparar menus saludables y adecuados para que ellos puedan llevarlo
a su trabajo. (Anexo 9y 12).

Se determinaron nuevamente los indicadores antropomeétricos y dietéticos, posterior

a la aplicacion del plan de alimentacion para evaluar los cambios ocurridos.

a) Evaluacion de conocimientos al grupo de estudio

Se aplico un cuestionario el cual tuvo preguntas que determinaron el conocimiento
gue cada profesor tenia con relacion al plato del buen comer, cuya herramienta fue
grafica que representd y resumié los criterios generales, dando congruencia a la
orientacion alimentaria, para brindar a la poblacién opciones préacticas, con respaldo
cientifico, para la integracion de una alimentacion correcta que se adecud a

sus necesidades y posibilidades.

Las diferencias entre medidas fueron establecidas la “Prueba de T- student

pareada”.

Porcentaje de cambio de los parametros antropomeétricos antes y después de la

intervencion para cada uno de los planes de alimentacion.

Porcentaje de cambio de los parametros antropométricos antes y después de la

intervencion entre los planes de alimentacion (45).



Para fines de la investigacion los profesores fueron informados detalladamente
sobre el proceso y actividades que se llevaron a cabo durante la investigacion. Se
solicité que firmaran una carta de consentimiento informado (Anexo 5), para hacer
uso de la informacidén obtenida en la investigacion; tomando en cuenta que se

guardara el anonimato de los datos recabados.

En todo momento durante la investigacion, se tomaron en cuenta los aspectos éticos
basicos de respeto a los pacientes, cuidando que no fueran lastimados de manera
innecesaria durante las mediciones antropométricas que se les tomaron, asi como
el Codigo de Etica del Nutridlogo. (46)

La investigacion se realizd6 bajo previa autorizacion y apoyo por directivos del

Instituto (Anexo 6).



CAPITULO IV. Resultados

Con base en el objetivo general de la investigacion de determinar el efecto de un
programa de atencion nutricional y porcentaje de adecuacion a la dieta en
profesores con sobrepeso y obesidad, se muestran a continuacion los resultados

obtenidos:

4.1 Caracteristicas antropomeétricas, clinicas, dietéticas y estilo de vida del
grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por treinta profesores, integrado por 6
hombres y 24 mujeres. De los 6 hombres evaluados 4 presentaron sobrepeso y 2
tuvieron obesidad; por otro lado, en el caso de las 24 mujeres evaluadas, 14 fueron
diagnosticadas con sobrepeso y 10 con obesidad, el rango de edad fue de 27 a 55

afos (Figura 3).

Figura 3. Determinacion inicial del indice de masa corporal
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Para evaluar el riesgo cardiometabdlico se determiné el indice de cintura cadera y
porcentaje de grasa. Los datos obtenidos se pueden observar en la figura 4 y 5. De
manera inicial, 17 profesoras presentaron riesgo moderado y 7 con riesgo elevado.
En el caso de los profesores, de los 6 profesores evaluados, todos presentaron

riesgo elevado, el cual es clasificado como riesgo cardiometabdlico alto (Figura 4).



Figura 4. Determinacién inicial de indice de cintura- cadera
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Al realizar la evaluacion del porcentaje de grasa, se observé que en la primera
medicion todas las profesoras presentaron exceso de grasa; en el caso de los
profesores 5 presentaron exceso de grasa y solo un profesor presentd un porcentaje

de grasa por encima del promedio (Figura 5).

Figura 5. Determinacién inicial de porcentaje de grasa
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De acuerdo con los datos recabados de la historia clinica se encontré que las
enfermedades crénicas degenerativas de mayor prevalencia fueron: de las 24



profesoras evaluadas 4 presentaron diabetes mellitus tipo Il, 4 hipertension arterial,
3 diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arterial y solo una profesora es prediabética,
de acuerdo a la evaluacion por parte de los profesores, solo uno presenté diabetes
mellitus 11, y uno hipertension arterial (Figura 6).

Figura 6. Enfermedades de mayor prevalencia
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En las figuras 7, 8, 9 y 10 se muestra la evaluacién del tipo de dieta por
macronutrimento (hidratos de carbono, proteinas y lipidos). De acuerdo con los
datos recabados a través del recordatorio de dieta habitual, se encontrd que de los
30 profesores evaluados, 18 llevan una dieta adecuada; 15 mujeres y 3 son
hombres, 12 habitualmente llevan una dieta hipercalérica; conformado por 3
hombres y 9 mujeres (Figura 7)

Figura 7. Evaluacion de la dieta de acuerdo al contenido energético
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Por otro lado al evaluar el consumo de hidratos de carbono se encontré que de los
30 profesores evaluados, 2 profesoras consumen una dieta hipocal6rica, 12
profesoras y 5 profesores consumen una dieta normocaldrica y 10 profesoras y un
profesor consumen una dieta hipercalorica (Figura 8).

Figura 8. Evaluacion del porcentaje de hidratos de carbono en la dieta
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Al evaluar el porcentaje de proteinas en la dieta se encontré6 que de los 30
profesores evaluados, solo una profesora consume una dieta hipoproteica, 16
profesoras y 6 profesores consumen una dieta normoproteica, y solo una profesora

consume una dieta hiperproteica (Figura 9).

Figura 9. Evaluacion del porcentaje de proteinas en la dieta
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Al evaluar el porcentaje de lipidos en la dieta se encontré que de los 30 profesores
evaluados, 11 profesoras y 2 profesores consumen una dieta hipolipidica, 13

profesoras y 4 profesores consumen una dieta normolipidica (Figura 10).

Figura 10. Evaluacion del porcentaje de lipidos en la dieta
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De acuerdo con la evaluacién de los estilos de vida mediante el cuestionario IPEP—
I, se observé que de los 6 subescalas que conforman el cuestionario, 21 profesores
respondieron que a veces suelen ser responsables en el cuidado de su salud y 19
a veces no tiene dominio en el manejo del estrés, 7 profesores rutinariamente se
interesa por el cuidado de su nutricién y todos mencionaron que no tienen un buen
soporte interpersonal, 11 a veces se interesan por realizar ejercicio y 29

frecuentemente se sienten autoactualizados (Figura 11).

Figura 11. Cuestionario de estilo de vida PEPS-I
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Los requerimientos energéticos para cada profesor fueron individualizados, a cada
uno se le realizo el recordatorio de dieta habitual, para poder conocer su consumo
diario de calorias y posteriormente poder hacer el conteo de raciones diarias que
deberian consumir con base en su requerimiento energético. La distribucion de
macronutrientes se realizé de acuerdo a los rangos normales; proteinas 15 — 20%,
hidratos de carbono: 50 — 60%, lipidos: 25 — 35%.

En la tabla 1 se muestran algunos ejemplos de la distribucién de macronutrimentos

de acuerdo a las calorias diarias requeridas por cada profesor.

Tabla 1. Distribucién de macronutrimentos

Planes de alimentacion Kcal Hidratos de | Proteinas Lipidos
carbono % % %
1600 57 18 25
1700 55 20 25
1800 55 20 25
1900 55 15 30

La tabla 2 muestra ejemplos de distribucion de equivalentes con base en el
requerimiento energético de cada profesor.

Tabla 2. Distribucion de equivalentes con base en el requerimiento energético

EQUIVALENTES
Grupo de Alimentos 1600 kcal 1700 Kcal 1800 Kcal 1900 Kcal
Verduras 6 6 6.5 6
Frutas 3 2 5 4.5
(CyT) slga 6a 6a 7a la
(CyT) clgb 1b
Alimentos de Origen Animal (AOA) a | 2a 2a la 2a
yb 3b 3b 3b 4b
Lecheayb la la
1b 2b

Leguminosas 1 2
Aceites y Grasas (AyG) a 5a 4a 5a 4a

2b la 3b 3b
Azlcares a 2a la 2




4.3 Aplicacion del programa

Al realizar la segunda evaluacion del IMC se pudo observar que de los 12 profesores
gue presentaban obesidad grado I, 8 pasaron a la clasificacion de sobrepeso y de
los 18 que presentaron un IMC inicial con sobrepeso, 4 pasaron a un IMC normal
(Figura 12).

Figura 12. Comparacién inicial y final del indice de masa corporal
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Con respecto al indice de cintura cadera no se observo ningln cambio significativo,
el nimero de profesores con riego moderado y elevado se mantuvo igual (Figura
13).

Figura 13. Comparacién inicial y final de indice de cintura/cadera
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En la figura 14 se muestra el porcentaje de cambio de peso que tuvieron los
profesores durante el estudio, en donde de los 30 profesores evaluados, 20 tuvieron
una pérdida de peso del 2%, 7 presentaron una pérdida de peso del 3%, 2
presentaron pérdida de peso del 1% y solo un profesor presento una significativa

pérdida de peso menor al 5% de su peso corporal (Figura 14).

Figura 14. Porcentaje de pérdida de peso
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Con respecto al porcentaje de adecuacion a la dieta (Figura 15), se pudo observar
gue de los 30 profesores evaluados 21 lograron un adecuado apego a la dieta,
mostrando una mejoria en el porcentaje de calorias, por otro lado, 24 profesores
lograron apegarse al requerimiento recomendado de hidratos de carbono, en el caso
de las proteinas 27 profesores llevaron un adecuado apego y para el consumo de
lipidos 25 profesores se apegaron adecuadamente en la ingesta de este

macronutrimento (Figura 15).

Figura 15. Porcentaje de adecuacion a la dieta

30 25

it 20
o'
o
il
L 10 5
o
o<
a

0

CALORIAS HIDRATOS DE PROTEINAS LIPIDOS
CARBONO

) B APEGO A LA DIETA
PORCENTAJE DE ADECUACION A LA DIETA
H SIN APEGO A LA DIETA



La tabla 3 muestra que en la primera medicidn, se observo que el valor del IMC
tuvo una media y mediana 28.22 y 28.14 respectivamente, mientras que en la
segunda medicion se observa una media y mediana 27.48 y 27.4. Estos resultados
demuestran que el cambio es estadisticamente significativo, obteniendo un valor de
p=0.00001.

Con respecto al indice de cintura cadera (ICC), en la primera medicion, se observé
una media y mediana 0.89 y 0.88 respectivamente; en la segunda medicion el
resultado es de 0.89 para la media y 0.89 para la mediana, estos resultados implican
gue no hubo un cambio estadisticamente significativo, con un valor de p=0.60. Cabe
destacar que, a pesar de dicho resultado, existid una disminucién en las cifras del
indice de cintura cadera de los profesores evaluados; posiblemente al considerar
mayor tiempo en el seguimiento del estudio se pueda lograr un resultado

estadisticamente significativo.

Al evaluar el porcentaje de cambio de peso, se observé una media y mediana 71.43
y 70.08 mientras que en la segunda medicién se obtuvo una media y mediana 69.62
y 69.5. El resultado es estadisticamente significativo con un valor de p igual a
0.0001, lo que indica que el plan de alimentacion propuesto ayudo a los profesores

a lograr disminuir en su peso.

Otro marcador evaluado fue el porcentaje de grasa (% Grasa), donde los resultados
fueron una media y mediana 28.11 y 28.49; en la segunda medicion se encontrd
una media y mediana 26.69 y 26.73. Se obtuvo un resultado estadisticamente
significativo de p=0.0000, donde se demostrd que el ensefiarles a los profesores a
identificar raciones por grupo de alimentos y mencionarles que el nimero de
raciones que deben de consumir a diario con porcentajes de adecuacién 6ptimos
son un factor determinante para la disminucion del porcentaje de grasa presente en

profesores con sobrepeso y obesidad.

Por ultimo, al evaluar el porcentaje de adecuacion a la dieta, se obtuvo en la primera
medicion una media y mediana 1771.03 y 1762.50; en la segunda medicién se
encontré una media y una mediana de 1640.00 y 600.00. Se obtuvo un resultado

estadisticamente significativo de p=0.0001, en donde se demostro que al haberles



realizado a los profesores una evaluacion con base en su recordatorio de 24 horas

y conforme a su requerimiento diario, se pudo hacer el calculo y determinacion del

namero de raciones que consumian antes, con el que se les establecio en su plan

de alimentacion y la cantidad adecuada que debian consumir diariamente.

Tabla 3. Cambios del indice de masa corporal, indice de cintura cadera,

porcentaje de cambio de peso, porcentaje de grasa, porcentaje de adecuacion

aladieta
Medicion inicial Medicion final
Prueba
] ) ) Desviacion ) ) Desviacion T-
Variables Media Mediana Media Medina P
estandar estandar student
pareada
IMC 28.22 28.14 2.14 27.48 27.41 2.08 -21.40 0.00001
ICC 0.89 0.88 0.03 0.89 0.89 0.03 -0.51 0.60
% Cambio
71.43 70.8 5.7 69.62 69.5 5.64 -24.02 0.00001
de peso
% Grasa 28.11 28.49 4.11 26.69 26.73 4.07 -11.25 0.00001
%
1600.0
Adecuacion 1771.3 1762.50 142.79 1640.00 0 87.49 -11.42 0.00001
a la dieta




Los resultados de este estudio concuerdan con lo establecido por Simon, quien
determind que una alimentacion saludable combinada con actividad fisica
contribuye eficazmente al control de peso, la disminucién de la circunferencia
abdominal y del tejido adiposo visceral. Los profesores que fueron parte de esta
investigacion, siguieron un plan de alimentacion combinado con actividad fisica y
tuvieron una disminucién tanto en el peso corporal, como en el indice cintura/cadera

y el porcentaje de grasa (13).

Al evaluar el porcentaje de cambio de peso se observé que la mayoria de los
profesores mostraron una pérdida de peso entre el 2% y el 3% de su peso corporal
total. Kane establece que se considera una pérdida significativa de peso cuando se
disminuye entre el 5% y el 10% del peso corporal total. En este estudio, Unicamente

un profesor alcanzé dicho porcentaje (15).

La ENSANUT Medio Camino 2016 y la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento
del Sobrepeso y Obesidad establecen, que mujeres con un indice de cintura/cadera
> 0.8 y para los hombres > 0.9 presentan mayor riesgo cardiometabdlico (2,16). De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, todos los profesores se
encontraron con alto riesgo cardiometabdlico, tanto al inicio como al final del estudio.
Los resultados de este estudio no concuerdan con los resultados de Pérez
Villasante (17), quien evalu6 la efectividad de un programa de estilos de vida
saludable, e identific6 que las personas que llevaban un control adecuado en su
alimentacion combinado con actividad fisica disminuyeron el ICC en un periodo de
seis meses. Es importante destacar que este estudio tuvo una duracion de tres
meses y a pesar de que los cambios en esta variable no fueron significativos, si

hubo una reduccion en los valores.

La NOM 008-008-SSA3-2010 establece que, para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, puede haber variaciones en la distribucion de macronutrimentos, pero es
necesario restringir las calorias, con base en el gasto energético total (18,19). Los

planes de alimentacion de los profesores se adecuaron a sus requerimientos



energéticos y en los casos en los que fue necesario, se hizo una reduccion de

energia.

Se han realizado otras investigaciones en donde se relaciona los macronutrimentos
de la alimentacion con el desarrollo de la obesidad; asimismo se ha observado que
la ingesta de hidratos de carbono y grasas es mayor en personas adultas que
presentan sobrepeso u obesidad, y que las proteinas no tenian asociaciones
significativas (21), sin embargo al inicio de ésta intervencion los profesores
presentaban un consumo adecuado de proteinas y excesivo de hidratos de carbono
y lipidos, por lo que muestra una relacion con los resultados de esa investigacion.
Al final de la intervencion los porcentajes de adecuacién de todos los
macronutrientes y energia disminuyeron en promedio a un consumo adecuado, por
lo que se puede decir que es mas importante reducir las calorias de la alimentacion

gue la distribucién de macronutrientes.



En conclusion, el efecto del programa en atencién nutricional tuvo un impacto
positivo en los indicadores del estado de nutricion de los profesores, mostrando una

disminucién en su peso corporal, porcentaje de grasa y el indice de cintura/cadera.

Mediante el plan de alimentacién, acompafado de orientacién alimentaria se logro
obtener la disminucion en las cifras de sobrepeso y obesidad, asimismo, se observo

una mejora en la modificacién de sus habitos alimentarios.

Con estos resultados se puede decir tanto la orientacion alimentaria como el disefio
de un plan de alimentacion individualizado, contribuyé a que los porcentajes de
adecuacion a la dieta hayan mejorado, al final del estudio, todos los profesores

tuvieron un consumo adecuado tanto de energia como de macronutrimentos.



Establecer una evaluacion objetiva y apego a la dieta, identificando conductas
alimentarias que pudieran modificar los habitos que ya se habian alcanzado.

Se recomienda incluir la determinacién de variables bioquimicas como perfil lipidico
y glucosa de cada profesor para poder obtener informacién mas detallada,
especifica y completa sobre el estado nutricio de cada uno de ellos. Asimismo

disefiar un plan monitoreo de cada 6 meses.



Alimentacion correcta: a los habitos alimentarios que de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas
en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento
y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso

esperado para la talla y previene el desarrollo de enfermedades (15).

Enfermedades crénicas: Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duracién y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales
causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes
(47).

Estado de nutricidn o estado nutricio: al resultado del equilibrio entre la ingestion
de alimentos (vehiculo de nutrimentos) y las necesidades nutrimentales de los
individuos; es asi mismo consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de

tipo bioldgico, psicolégico y social (15).

Habitos alimentarios: al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccién, la preparacién y el consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una poblacion o region
determinada. Los hébitos generalizados de una comunidad suelen llamarse

costumbres (15).

Historia clinica nutriolégica: es un conjunto de documentos y herramientas que
permite reunir informacion mediante una entrevista con el paciente y, en caso de
ser necesario con sus familiares. Estas herramientas deben ser breves, sencillas y
ya validadas. Debe incluir antecedentes médicos, socioculturales y dietéticos,
ademdas de exploracion fisica, antropométrica, y pruebas de laboratorio del paciente
(15).



indice de masa corporal: al criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Permite determinar

peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad (15).

Macronutrimento: cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos,
grasas o lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimentos
inorganicos (minerales) consumida normalmente como componente de un alimento
o bebida no alcohdlica que proporciona energia; o es necesaria para el crecimiento,
el desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia haga que produzcan

cambios quimicos o fisiologicos caracteristicos (15).

Masa grasa: la masa grasa representa la reserva energética del organismo; su
evaluacion a partir de pliegues cutaneos representa la cantidad de grasa localizada
en el tejido adiposo subcutaneo, considerando que este es representativo de la

grasa corporal total (15).

Orientacion alimentaria: al conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar
habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion
para favorecer la adopcion de una dieta correcta en el ambito individual, familiar o
colectivo, tomando en cuenta las condiciones econdmicas, geograficas, culturales y

sociales (15).
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Durnin y Womersley (1974):

Ecuacion para sujetos de ambos sexos, cuatro pliegues a partir de 16 afios

Densidad = ¢ - [m x Log (Biceps + Tric. + Sub. + Supra]

Valores de los constantes “c” y “m” para estimar la densidad corporal a partir de

cuatro pliegues en mujeres

Edad 16 -19 20 - 29 30 -39 40 - 49 + 50
¢ 1.1549 1.1599 1.1423 1.1333 1.1339
m 00678 0.0717 0.0632 0.0612 0.0645

Valores de los constantes “c” y “m” para estimar la densidad corporal a partir de

cuatro pliegues en hombres

Edad 16 -19 20 -29 30 -39 40 -49 + 50
c 1.1620 1.1631 1.1422 1.1620 1.1715
m 0 0630 0.0632 0.0544 0.0700 0.0779




Técnicas de Lohman

PESO: la medicion se realiza sin zapatos ni prendas pesadas. Lo ideal es que el
sujeto vista la menor cantidad posible de prendas El sujeto debe estar con la vejiga
vacia y de preferencia por lo menos dos horas después de consumir alimentos. El
individuo debe de colocarse en el centro de la bascula y mantenerse inmévil durante
la medicion. La posicién que tome el sujeto no modifica la medicion. La persona que
tome la medicion debera vigilar que el sujeto no este recargado en ningun objeto
cercano y que no tenga ninguna pierna flexionada; debera tener el peso repartido
en ambas piernas. Se registrard el peso cuando se estabilicen los numeros de la

pantalla en la bascula digital (45).

ESTATURA: El sujeto deber& estar descalzo y se colocara de pie con los talones
unidos, las piernas rectas y los hombros relajados. Los talones, caderas, escapulas
y la parte trasera de la cabeza deberan estar pegados a la superficie vertical en la
que se sitla el estadimetro. Para evitar imprecisiones debera vigilarse que no
existan tapetes en el sitio donde se pare al individuo. La cabeza debera colocarse
en el plano horizontal de Frankfort, el cual se representa con una linea entre el punto
mas bajo de la orbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio
del conducto auditivo externo) (45).

INDICE DE CINTURA: El sujeto debe descubrirse el abdomen, de manera que la
medicidn represente realmente el perimetro del area. El sujeto debera estar de pie,
erecto y con el abdomen relajado. Los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos.
La persona que tome la medicién deberéa estar frente al sujeto y colocara la cinta
alrededor de éste, en un plano horizontal a nivel de la parte mas angosta del torso.
La medicion debera realizarse al final de una espiracion normal, sin comprimir la piel

con la cinta (15).
INDICE DE CADERA

El sujeto debe descubrirse el abdomen, de manera que la medicion represente
realmente el perimetro del area. El sujeto debera estar de pie, erecto, con los brazos



a los lados del cuerpo y los pies juntos. La persona que tome la medicion debera
estar en cuclillas al lado del sujeto, de manera que pueda apreciar el nivel de
maxima extension de los glateos, que es en donde colocara la cinta. La cinta
colocada en dicho sitio debera estar en un plano horizontal, paralelo al piso, la cinta

no debe comprimir la piel (15)

PLIEGUE CUTANEO BICIPITAL

El sujeto debe estar en posicion erecta, mirando hacia el frente, en bipedestacion,
con el peso distribuido equitativamente en ambos pies (posicidon de atencién

antropomeétrica).

Punto medio linea media acromial-radial, en la cara anterior del brazo, sobre la

porcion media del biceps. Vertical, paralelo al eje longitudinal del brazo (15)

PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL

El sujeto debe estar en posicion erecta, mirando hacia el frente, en bipedestacion,

con el peso distribuido equitativamente en ambos pies.

Punto medio acromio-radial, en la parte anterior del brazo. El pliegue es vertical y

corre paralelo al eje longitudinal del brazo marca linea media acromial-radial (15)

PLIEGUE CUTANEO SUBESCAPULAR

En el angulo inferior de la escapula, en direccidén oblicua hacia abajo y hacia fuera,
formando un angulo de 45° con la horizontal. Para realizar esta medida, se palpa
el angulo inferior de la escépula con el pulgar izquierdo, en este punto se hace
coincidir el dedo indice y se desplaza hacia abajo el dedo pulgar, rotandolo
ligeramente en sentido horario, para asi tomar el pliegue en la direccién descrita
(15).



PLIEGUE CUTANEO SUPRAILEACO

Localizado justo encima de la cresta iliaca en la linea medio axilar. El pliegue corre
hacia delante y hacia abajo, formando un angulo de alrededor de 30-45° con la
horizontal. Para facilitar la toma de esta medida, el estudiado colocara su mano

derecha a través del pecho (15).



HISTORIA CLINICO-NUTRIOLOGICA

Fecha: Expediente:

DATOS PERSONALES:

Nombre: Edad:
Sexo:

Escolaridad: Ocupacion:

Motivo de la consulta

INDICADORES CLINICOS

ANTECEDENTES SALUD / ENFERMEDAD

PROBLEMAS ACTUALES

Diarrea: Estrefiimiento: Gastritis: Ulcera:

Nausea: Pirosis: Vémito:

Colitis:

Dentadura: Otros

Padece alguna enfermedad diagnosticada:

Toma algun medicamento

Cual




Dosis Desde cuando

Toma: Laxantes Diuréticos Antiacidos

Le han practicado

alguna

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad _ Diabetes  HTA _ Cancer

Hipertrigliceridemia __

Hipercolesterolemia

Analgésicos

cirugia:

ESTILO DE VIDA
Actividad diaria:

Sedentaria Muy ligera

Pesada
Ejercicio:

Tipo Frecuencia

¢, Cuando inicio?
Consumo de (frecuencia y cantidad):

Alcohol: Tabaco:

SIGNOS

Ligera

Duracion

Aspecto General (cabello, ojos, piel, ufias, labios, encias, etc.,).

Moderada




INDICADORES BIOQUIMICOS

MEDICION
DE

FECHA

\Valor

Normal

Valor MONITOREO

Inicial

Hemoglobi

Hematocrit

Linfocitos

Glucosa

Urea

Acido Urico

Creatinina

Colesterol

Triglicérido

Electrolitos:

Albimina

Otros

Cuantas comidas hace al dia:

Horario de comida:

Desayuno

INDICADORES DIETETICOS

Col.2

comida Col. 2 Cena

COMIDAS EN CASA

COMIDAS FUERA

ENTRE SEMANA

FIN DE SEMANA

Quién prepara sus alimentos

Come entre comidas

_ Qué




Ha modificado su alimentacion en los Ultimos 6 meses (trabajo, estudio, o actividad)

SI __ NO __ Porqué Coémo

Apetito: Bueno: Malo: Regular:

A qué hora tiene mas hambre

Alimentos preferidos:

Es alérgico o intolerante a algun alimento: SI__ NO Cual

Toma algun suplemento / complemento: SI _ NO __ Cual

Dosis Porqué

Su consumo varia cuando esta triste, nervioso o ansioso: Sl NO
Cémo

Agrega sal a la comida ya preparada: Sl NO

Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida:

Margarina( ) Aceitevegetal( ) Manteca( ) Mantequilla( ) Otros( )

Ha llevado alguna dieta especial Cuéntas
Qué tipo de dieta Hace cuanto
Qué tanto se apego a ella Obtuvo los resultados esperados

Ha utilizado medicamentos para bajar de peso SI __ NO __ Cudles

RECORDATORIO DE 24 HORAS

No. de raciones

Carne |Leche |Fruta |Verdura [Cereales [Legum. |Azlcar |Grasa Agua

DIETA HABITUAL



Desayuno

Colacioén

Comida

Colacion

Cena

Vasos de agua natural al dia:

Vasos o tazas de bebidas al dia (leche, jugo, café)

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

PERFIL ANTROPOMETRICO

Peso: Ideal
Hahitiial- lkent

Monitoreo y fechas

Peso actual

indice de masa corporal

indice cintura cadera

Circunferencia Muscular

Circunferencia de

Pliegue cutaneo Biceps

Pliegue cutaneo Triceps

Pliegue cutaneo
Suprailiaco
Pliegue cutaneo

Subescapular

INDICADORES DIETETICOS

Necesidades energéticas y nutricionales.

Para peso actual




VCT:

NUTRIMENTO

% DEL GET

KILOCALORIAS

GRAMOS

H.C

Proteinas

Lipidos

Diagnostico nutricional final




Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida

Sexo: Masculino Femenino

Fecha:

Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus

hébitos personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no

dejar preguntas sin responder.

¢) Marca con una X el nUmero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu

forma de vivir.

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

Tomas algun alimento al levantarte por las mafanas

Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud

Te quieres a ti misma (0)

R R R e
NN NN
w| wl w w
N N N

Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia

O por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o |12 |3 |4
guimicos para conservarlos (sustancias que te eleven tu presion

arterial)




Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 112|3|4
Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 11234
Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 11234
Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en|1|2|3|4
direcciones positivas

Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas |12 |3 |4
personales

Eres consciente de las fuentes que producen tension (comunmente |12 |3 |4
nervios) en tu vida

Te sientes feliz y contento(a) 1123
Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tresveces |12 |3 |4
a la semana

Comes tres comidas al dia 112|3|4
Lees revistas o folletos sobre cémo cuidar tu salud 112(3|4
Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 11234
Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 11234
Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 11234
Lees las etiguetas de las comidas empaquetadas para identificar |1 |2 |3 | 4
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores)

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuandonoestasde |1 |2 |3 |4
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

Miras hacia el futuro 112|3
Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo |12 |3 |4
supervision

Eres consciente de lo que te importa en la vida 11234
Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a i 1/2|3|4
Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion 112|3|4
Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos |12 |3 |4
enteros, frutas crudas, verduras crudas)

Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion |12 |3 |4




Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al |12 |3 |4
cuidado de tu salud

Respetas tus propios éxitos 112|134
Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 11234
Pasas tiempo con amigos cercanos 11234
Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado 112|3|4
Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio |12 |3 |4
ambiente en que vives

Ves cada dia como interesante y desafiante 1123
Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos béasicos |12 |3 | 4
de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 11234
Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1123
Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar | 1|2 |3
fatbol, ciclismo

Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 112(3|4
Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 11234
Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud 11234
Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 11234
Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicoso |12 3|4
sefias de peligro

Eres realista en las metas que te propones 112|3|4
Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios) 112|3|4
Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal |1 |2 |3 |4
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazosy |12 |3 |4
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores

y amigos)

Crees que tu vida tiene un proposito 112|3|4




UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE PUEBLA
MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA
Carta de Consentimiento Informado

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

Efecto de un programa de atencion nutricional sobre la composicion corporal y
porcentaje de adecuacién a la dieta en profesores con sobrepeso y obesidad. El

objetivo del presente es evaluar el efecto y el porcentaje de adecuacion a la dieta.

Declaro que fui informado sobre los posibles inconvenientes, molestias y beneficios
derivados del seguimiento del plan alimentario, y que el avance hacia una

alimentacion correcta se presentara de acuerdo al apego a la dieta.

Asimismo se me informa de manera clara y detallada de las platicas y talleres que

se llevaran durante la investigacion, asi como los criterios de evaluacion.

La nutridloga tratante se comprometié a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda acerca de la alimentacién y su seguimiento. También me dio la
seguridad de que los datos relacionados con mi privacidad se manejaran en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion

actualizada acerca de mi proceso de seguimiento.

Nombre:

Firma:

Teléfono:

Nutriéloga tratante LN. Lizeth Hernandez Romero
Numero telefonico al cual puede comunicarse en caso de dudas:

044-246-476-82-38



Anexo 6. Permiso por parte del Instituto José Maria Morelos

Santa Ana ChiautempanTlax, a 4 de abril de 2017

Lic. Antonio de Jesus Mantilla Camacho
Director General del Instituto José Maria Morelos
Presente

Estimado Director General, dentro de la formacién de la Maestria en Nutricion
Clinica de la Universidad Iberoamericana de Puebla, se considera muy importante
la realizacion de actividades de investigacion.

Por tal motivo es de mi interés que esta investigacion se pueda desarrollar con los
profesores de este Instituto. El tema de investigacion es “Efecto de un programa
de atencién nutricional sobre la composicién corporal y porcentaje de
adecuacion a la dieta en profesores con sobrepeso y obesidad”

El objetivo de esta peticion es evaluar a los profesores con algun riesgo de
sobrepeso y obesidad, de esta manera se evaluara composicién corporal y habitos
alimenticios. Una vez terminado el proceso de analisis de datos, seran entregados
a cada profesor los resultados obtenidos durante el programa.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningtin gasto para su
institucion y se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del centro. De igual manera, sera
entregado a los profesores un consentimiento informado en donde se les invita a
participar en el proyecto y se les explica en qué consistira la evaluacion.

ATENTAMENTE
Aoy
=Sk
Instituto Joss Ma. Marelos L.N. Lizeth Hernandez Romero. 4 4 \ e 5
DIRECCION GENERAL 24
Sta. Ana Chiautempan .

c.c.p Mtra. Maritza Adriana Medina Ordufio

c.c.p. P. Natalio Alejandro Salazar Cortés

c.c.p. Mtra. Beatriz Garcia Galindo F
c.c.p. Mtra. Maria del Rocio Cruz




Carta descriptiva Platica 1

“IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVACION FiSICA.”

LUGAR: Instituto José Maria Morelos

DIRIGIDO A: Profesores con sobrepeso y obesidad.

PONENTE: L.N. Lizeth Hernandez Romero

OBJETIVO GENERAL: Que los profesores con sobrepeso y obesidad conoceran la

importancia que tiene la buen alimentaciéon acompafiada con actividad fisica.

TEMA OBJETIVO MATERIAL METODOS DURACION
ESPECIFICO
IMPORTANC | Los Técnica 10 minutos
IA- DE LA | profesores rompe hielo
ALIMENTACI | compartiran
ON sus
SALUDABLE | conocimiento
Y s acerca del
ACTIVACION | tema
FISICA
Introduccion | Los Presentacion | Exposicion 20 minutos.
profesores en
conoceran PowerPoint
mas acerca
de los

beneficios de

llevar una
buena
alimentacion

y la




importancia

de la
Activacion
Fisica.
La Dar Presentacion | Exposicion 15 minutos
alimentacion | informacion en
y la | acerca de los | PowerPoint
importancia alimentos
de la | recomendabl
Actividad es y
Fisica en el | activacion
tratamiento fisica
del apropiada de
sobrepeso vy | acuerdo a su
obesidad edad.
Sesion de | Profesores Exposicion 10 minutos
preguntas gue hayan
tenido alguna
duda
Triptico Entregar Folleto Se entregara | 5 minutos
folleto con | tamafio hoja | al finalizar la
informacion carta platica

en general de
la primera

platica




Carta descriptiva Platica 2

“IDENTIFICACION DE EQUIVALENTES POR GRUPO DE ALIMENTOS.”

LUGAR: Instituto José Maria Morelos

DIRIGIDO A: Profesores con sobrepeso y obesidad.

PONENTE: L.N. Lizeth Herndndez Romero

OBJETIVO GENERAL: Que los profesores con sobrepeso y obesidad aprenderan

a identificar, cual es la cantidad correcta de cada grupo de alimentos.

TEMA OBJETIVO MATERIAL METODOS DURACION
ESPECIFICO
Presentacion | Que todos los | Imagen  del | Exposicion 15 minutos
del plato del | conozcan en | Plato del
buen comer | que consiste | buen comer Didactica
el plato del grupal
buen comer
Los Identificar el | Medidas Técnica 30 minutos.
equivalentes | tamafio caseras: demostrativa
adecuado de | Tazas
la porcién con | Platos
base en las | Cucharas
necesidades | vasos
individuales
Sesién de | Profesores Participacion | 10 minutos
preguntas que  hayan grupal




tenido alguna
duda

Triptico

Entregar un
esquema con
informacion
en general de
las medidas
caseras para
identificar

equivalentes

Esquema
tamafio hoja

carta

Se entregara
al finalizar la

platica

5 minutos




Carta descriptiva Platica 3

“DISENO DE MENUS CON EQUIVALENTES.”
LUGAR: Instituto José Maria Morelos

DIRIGIDO A: Profesores con sobrepeso y obesidad.
PONENTE: L.N. Lizeth Hernandez Romero

OBJETIVO GENERAL: Que los profesores con sobrepeso y obesidad aprenderan
a disefiar sus propios menus con equivalentes de acuerdo a las caracteristicas de

cada uno.

TEMA OBJETIVO | MATERIAL | METODOS | DURACION
ESPECIFICO

Introduccién | Los Pizarron y | Didactica 15 minutos

profesores plumones grupal
compartiran
sus
conocimiento
s acerca del

tema

Disefio de | Los Hojas y | Didactica 20 minutos.
menus profesores lapiceros individual
disefiaran un
menu de
algun tiempo
de comida
con alimentos

equivalentes

Revision de | Verificar que | Lapicero Revision 15 minutos

menus los menus grupal




sean

adecuados
Sesion de | Profesores Participacion | 10 minutos
preguntas que  hayan grupal

tenido alguna
duda




Carta descriptiva Taller 1

“PREPARACION DE MENUS SALUDABLES.”

LUGAR: Instituto José Maria Morelos

DIRIGIDO A: Profesores con sobrepeso y obesidad.

PONENTE: L.N. Lizeth Hernandez Romero

OBJETIVO GENERAL: Que los profesores pongan en practica los temas que en

sesiones pasadas ya se habia desarrollado.

de lunch para
llevar a su

trabajo y asi

TEMA OBJETIVO MATERIAL METODOS DURACION
ESPECIFICO
Presentacion | Explicar los Técnica 10 minutos
del taller de  pasos a explicativa
nutricion realizar
Manejo Conocer las | Jabon Técnica 10 minutos
higiénico de | précticas Desinfectante = demostrativa
los alimentos | adecuadas de alimentos
para asegurar | Agua
la higiene de
los alimentos
durante  su
preparacion.
Elaboracion Proporcionar | Lista de  Técnica 40 minutos.
de menuds | a los | ingredientes | demostrativa
saludables profesores para la
alternativas preparacion




disminuir el
consumo de
alimentos

hipercaloricos

Inclusion de  Mostrar Refractarios | Técnica 10 minutos
verdura alternativas Cuchillo demostrativa

para incluir | Verduras

verduras en

los platillos.
Degustacion Platos 15 minutos
de platillos Vasos

Cucharas

Triptico Entregar Esquema Se entregara 5 minutos

informacion tamafiio hoja | al finalizar la

snacks, carta platica

refrigerios o
colaciones

saludable




Anexo 11. Triptico “Importancia de la alimentaciéon saludable y actividad

fisica”

ALDMENTACION

SALUDABLE I

Una aSmentacon equibrada v atsy
dad fisica oon factores cawe paracud
dar nuestra satud 7 5 de nuesra fams
. Mod#ficar nuestros hibZos coté
danos puede parscemnos @rea comv
picada |, requiere tiempo y dedia
cidn. S embaro con afunos camy
bios, organizindonos un poc, podes
mos consezu syandes resutados.

/

® Una dieta siudabie zuda 2 potezzmosde
& mamutricidn en todas sus formas, asicomo de
Gs enfermedades no transmishies, como @ da-
etes, s cardiopats %
culres y el aneer.

® Las diems msahibres 7 @ &2 de actovidad
fisica estan entre Ds principales factows de ries
g0 pan 3 salud enodo elmundo.

® Loshiios 3 D en

%0 primeros afios de wida.

. Loshibzos afmenarios samudables s der
ben comba hibans de vida props
ci03 que ncluyan 2 prictica regarde
ejercicio fi3500, 3% como G reduccidnde
tdxicos como el akoholy eltabao.

Foroto 2do, 3 dieta en ega etapa de G wida,
cuando no existen enfermedades asocadas, se
Em23 3 una aSmentacidn equibrada de
acuexdo 2 s rejuerimientds peronales, =
niendo en cusnta o3 sguientes hibios k-
dables como:

¢ Comer despaco, de manera relajada, con
un tiempo apoxmado de 50 minuws.

¢ Fracionari afmenzcidn en tres comidas
principates (deszruno, aimuern y cem), respe.
tar ios horarios sin sa%are ninsunacomida.

® Masticar bien o3 aEmentos para poder
p as < #ras 7 hacer
una mejor digmstidn.

* Losafmentosricos en hidrams de cadono
conpiejos como cereales, lezambresy tubércu.
03 se deben 3jusar 3 catidades wzin nacess
dades enerzéticas personales.

* Reducsr i miximo elconsumo de produc.
tos excessamente dulkes poxjue aportan mu-
chas cabras que fnaimente umenta de




Wentzjas de
alimentacion ¢
ejercicio sano

Désminaye nesn de mdecer Dighe-
tes, Acidodnico, Infirtos, Ha

sidn, Achagues, Estres, Cineer, O

teoponss, Deficienc s mtelectual.

Incremernra ta mumestima.

Tienes mejor apariencis fisica 7 mene
Incremernta ma rendimésnm fiico en
hencicia.

Fasorece mantener una pief sam,
cabedio baifoso, uilasfusses.

TIENES un mtads de miud optima
Disminupe of astes

Trakaja mejor b comzdny pulmo
nes

Mo te agotas con facZdad

I¥. LIZETH HERNANDEZ ROMERC.
Consror Lzl THDeECMAILCOM

Filgmliil

_ | DMPORTANCIADELAJ
ALDMENTACION
SALUDABLE ¥
ACTIVIDAD FSICA

Camaer &5 wna necesidad, pero
camer inteligents £s un arte




Anexo 12. Triptico “Equivalentes por grupo de alimentos”

Equivalente de alimentos

Grupo verde: frutas y verduras, aportan vitaminas y minerales
2 nras: b s b
- Jicama, V2 taza
Ciruela, I cana  tejocote ..m,.,mm,. . ?::::;‘:o ) @ Fresa, Guanabana,
Guayaba, ot Mamey, Pera 4 Meién, ..
Chabacano, Diwazno, | .D ::"’"‘a' mantequilla, ‘s""‘“"- Zapote
o, Lima, granada e , Chicozapote, . = " @ . negro,
Maracuya, MBNSErh Mango Q _APha, Zar zamo)
DMQW mandarina B ""a"”m‘“"',r"""- Manita, ’ 8 'torwa Jugo de fruta
G normal -
SR o ataulfo ° zmacon' oS ‘ . e
co, é &> £
IR T 2 -
= =
1/4 taz: Chirhaco
13 taza
Chayote con espi i
- vt Huantzontle ==
Betabel Zanahori Germinado De Soya v grano de elote
Haba verde “%taza 3 cucharadita
on. T to. Acel Aplo. Brocoll. Cas wien -. L‘on.-
Con. [N e, N rdol-un. P irnie o BAora. cn.a.n..lnon.-
Ao HONgoa . EIahanee. l—lo' B L Ll d.
o — e T —
*‘ PSR- % d

Grupo rojo: alimentos de origen animal v leguminosas.

i'_‘t_ochc

At 1 Tara
| e 200 i .
o
30 g

Pollo s/ pilol Aran
=

3’0 Molalca'a’:oo

. B e e

BChe on povoe
Loc on polivo yogurth

3 cucharaacas

soporas
1 Pra
x Modiana ;
o <
Q srnaron

Chacates Sardine ;':::.'.?::':“l

bu-crm-

=

natural v

&

Quesoc 40 a
panetal)t
Requeson v

1 tara

Ja'v;'o'o; pavo rOono
Oaxaca 30¢

| B e T

Vi Lot cwo.o
IEEm AT tarmeces 03Tresce St T Falbiilnen
30 L 1] tos de ori e gen s
a 7 i
i e G G e e G
texturizada LEGUMINOSAS =
Grupo amarillo: cereales y tubérculos
Bolle para  Boldlo Pan Vi Tza.| PASTAS, HARINAS ¥ 0TROS | Granota en
B = cda o e TEC .. |Hot cokes VEIR
_ 1 pza. chic
R Ve rebanada macoﬂ:@iﬁ“ 3 e haradas pan. Ehiea
, PEm. ool rvoc e — FEOF Cam L]
Gallotas: Aol di 1 pza ﬁb& camote
habaneras yde dulce 3 pra maiz, /; 2 pea chica -
Marias 4 pras Paitos de W pra Cot I .
Saladas G pea PN 4 pras : Amnr-nrnt: # A raza Y lara
Accesorios: su consumo debe ser esporadico.
Arucares: edulcorantes
Grasas: Crema 1 cucharads tocino 5g.  Pidn 1 cucharsds
Mantequilla 1 cucharadita maveness 1 cucharadits
Avellana ? cacharsdas cacshuate 1% cucharada  slmendra 10 piezas
Pepita I cucharadas aguacste 3 cocheradas  mmez 2% cucharadas
Recomendaciones:
sopdneen | RECOMENDACIONES DIETETICAS | Mo cams asando Evite Mas de 3 prasats
beflén T HI;::::::D’ Mo Seman
‘)_4‘-. sololasd G
-‘_ﬂ:r___, quefienen L:weel
care 25 alimartos los runea consurifo
— " alimentos Ho reutlio: d nnttsdl
ucenroLanas e Hervidos, asados o 3 vapor aceite sobrante corsumirlo crudo

Se recomienda variar 1a seleccién de
frutas y verduras.

Se recomienda consumir las frutas
enteras y evitar los jugos de |as frutas.

Se recomienda preferir alimentos
preparados con cereales integrales.

La combinacion de cereales y
leguminosas aportan proteinas de
buena calidad.

Se recomienda retirar la piel del pollo.

Preferir carnes blancas en lugar de
Incluir al menos un alimento de cada rojas.

grupo.

Seleceionar embutidos de pavo.
Evitar preparaciones fritas o capeadas,
moles o pipianes, preferir
preparaciones al vapor, asados,
horneados y empapelados.

Privilegiar el consumo de pescado
sobre otras cames

L.N. LIZEH HERNANDEZ ROMERO



Anexo 13. Triptico “Colaciones refrigerios o snacks”

Carbdhidratos con
wverdurss y grasa

* Una quesadilla 2l comal de torti-
lla de maiz, ¢h ampinones guisaga
2l gusto yuna cuch aradita de
agusate. .

» % papa h ervida con una cuch a-
radita de 2cete de oliva yensabda
de lech uga y pepino con liman.

» Una tortilla de maiz con werdu
ras yuna cuch aradie de 2ceits de
alhva.

» Una taz de sopa de verduras
«con ' taza de arrox cocido.

» Una tortills de maiz tostads al
comal con una cuch arada de gua-
camobe y ket uga 2l gusto.

» | taza de pelamites preperades
«con una cuch aradita de margari-
na, liman ychile

‘Carboh idratns con prstminas yverduras

» Un sandwvich de dos plazas de pan inte-
gral, 30 gramos de queso pensla yverduras
al gustao.

» Calabocitas con jtomats 2l gusto, con dos
cuch aradas de queso cotiage.

» Una quesadilla con una tortilla de maiz al
comal, 30 gramas de queso Daxam y pica
de gallo

» Dhos claras dehuevo 2 la mexicana con 143
oo taza de frioks de b olla.

» Calabmcita 2] gusto relenas de 30 gramos
de queso panela v Vi taza dearroz 2l vapor.
» Una tortilla demaiz con ensalada do nopa-
las @l gusto yines cuch amdas de queso cotha-

e

» Yit2za de atdn an agul preparado 2 B me-
sicana, con juge de liman y cuetro gallstas
imtegrales.

» Entomatades de una tortila de mazan
seka de jtomets, mbolla v ch i, con 30 gra-
maos de quess Cexaca yvensabda de et uge
yPepinoal gusta.

L. LIZETH HERNANDEZ ROMERD

‘Comen: 22 Frazsgmailoom

COLACIONES,
REFRUERIOS O
SNACKS




iQueé son las
Colaciones
Saludables?

Las “colxiones saluidables son
pequena porcionss de alimen-
105, preparxcionss que e con-
sumen a madia mafanay ame-
dia tarde entre las comidas ha-
bituales, que incorporan al-
mentos naturales o elaborados,
que contengan hidratos de ca-
bono, proteinas y grasas, tales
como frutas, verduras, produc-
tos l&cteos y cereales.

Lo ideal es hacer 5 comidas dizias, &
decir desayuro, colacion de media ma
fana, comida, colacion de media tarde
y cena Esto se debe a que russto orga
nismo debe regula los niveles de a2
car en la sangre, y 3 mantene corstan
tes estos niveles el cerebro recbe las se
fales de saciedad y por b tnto produ
ce esa sersacion de bienestar.

Se deben fiar horarios paa organizar
nuestrs comidas del dia de manera
que entre ingestas deben pasx al me-
nos dos o tres horas, puesto que si se
alargan estos tiempos entre comidas se
produce una baiada de glucoss apae
ciendo asi la fatiga, irritabilidad, dolor
de cabeza, stc Y finameants lo que pro-
voca es que se coma en abundarcia ¥
desordenadamente, las colaciones dis-
minuyen tu Fpetitc entre las comidas
principales, ayudandote a evitar llega a
2 mesa muriéndote dehambre ycomer
demasiado.

Cereales con bciens y fruias

* | taza de papaya con queso cottage

% taza de yogurt bajo en calorias con una
manzana picada.

* » Una gelatina de dista y un durazno
picado.

* 51222 de cereal integral, con Ytaza do
lech & descremada y sin az0@r.

» 5 taza de leth & dascrenada con cuatro
galietas integrales.

* “5t2za do yogurt bajo en calorias

* Una barrita de @real con fruta

| {(‘;"

Los mejores aperitivos y
los mas naturales son los
ricosenfibra y bajos
en grasas, como pueden
ser las fritas verduras
frescas ylos frutos secos .




